
 
 
 

RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE  CIRCOLAZIONE ALL’INTER NO  
DELLE  MURA DEL CIMITERO CAPOLUOGO 

 
                                                                    
 
                                                                                 AL SINDACO DEL COMUNE 
                                                                                                          DI COSSATO 
 
 
Il/la  sottoscritt..  ............................. ........................................................................... 
 
in nome e per conto di ............................ .................................................................. 
 
nato/a  il ........................................ ............. a ............................................................. 
 
residente in .............................. Via ... ........................................................................ 
 
telefono ..................................... come   risulta dall’allegata certificazione medica  
      

CHIEDE 
 
l’autorizzazione  ad  accedere  entro  le  mura  de l  cimitero  con  il  proprio 
autoveicolo. 
 
 
Cossato, lì .............................. 

 
........................................................... 
 
 

U.R.P. -  Ufficio Relazioni con il Pubblico 
 
Rilasciata autorizzazione n. ...................... ..........   in data............................... ......... 

al signor ......................................... ...................................... che firma pe r ricevuta. 

 
                                                             
                                                                     .......................................................... 
 
 


