
Settore Lavori Pubblici e Manutenzioni
Area Territorio e Sviluppo

Via Roma 2 - 20044 Arese MI
Codice fiscale e partita IVA 03366130155
tel. 02.935271 - fax 02.93580465
www.comune.arese.mi.it  - p.ec. protocollo@cert.comune.arese.mi.it

Al Signor SINDACO
Del COMUNE DI ARESE

RICHIESTA AUTORIZZAZIONE POSA MONUMENTO
(domanda effettuata dall'Impresa)

La sottoscritta Impresa ____________________________________,
 Cod. F/P.IVA ____________________________________

sede a ____________________________________
in via ____________________________________
tel. ____________________________________
mail: ____________________________________ 

a nome e per conto del concessionario
Sig. ____________________________________
Codice Fiscale ____________________________________
residente a ____________________________________
in via ____________________________________

chiede che venga rilasciata l’autorizzazione alla posa del monumento funebre posto al: 

CAMPO ZONA EVENTUALI ALTRI IDENTIFICATIVI

CIMITERO

contenente le spoglie del/della defunto/a _________________________________________

Comune di Arese

MARCA DA BOLLO
DA € 16,00



Settore Lavori Pubblici e Manutenzioni
Area Territorio e Sviluppo

Via Roma 2 - 20044 Arese MI
Codice fiscale e partita IVA 03366130155
tel. 02.935271 - fax 02.93580465
www.comune.arese.mi.it  - p.ec. protocollo@cert.comune.arese.mi.it

mediante la posa dei seguenti accessori :
 Lastra in _____________________________ cm H____* L____* P ____

materiale

 Portafoto in  ________________ cm H____* L____* P ____
materiale

 Portafiori in  ________________ cm H____* L____* P ____
materiale

 Portalume in ________________ cm H____* L____* P ____
materiale

 Epigrafe in carattere ________________ cm H max _____in ____________________
specifica del materiale/colore 

 Altro  -  (indicare  le  caratteristiche  principali  della  decorazione:  tipologia,  materiali,
dimensioni):

1.___________________________________________________________________

2.___________________________________________________________________

3.___________________________________________________________________

il tutto come meglio dettagliato nell’allegato disegno quotato consegnato in triplice copia.

Data,___________

Il Concessionario l'Impresa esecutrice

____________________ ____________________
firma leggibile firma e timbro 

N O T A

UNICAMENTE per i  monumenti  di  altezza superiore a m 1,50 e inferiore a m 2,00,
l’autorizzazione  è  subordinata  alla  presentazione  di  avvenuto  versamento  di  diritti  di
segreteria di:

 € 43,00 In Campo Comune 
 € 74,00 In Campo Giardino

da effettuarsi presso: 
Tesoreria del Banco BPM S.p.A. – Ag. Arese – V.le Resegone, 9, 

codice IBAN: IT 29 W 050343 244000 0000007044.

Comune di Arese

http://www.comune.arese.mi.it/

	Area Territorio e Sviluppo
	RICHIESTA AUTORIZZAZIONE POSA MONUMENTO
	(domanda effettuata dall'Impresa)

