
 

ALLA DIREZIONE CIMITERI 
VERITAS S.p.A. 

 

CIM 71a rev. 02 del 20.08/2018 

RICHIESTA DI ACCESSO AI CIMITERI CON MEZZO D’AUSILIO 
 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________ 

nato/a  (indicare luogo) a __________________________________ il __________________________ 

e residente in via _________________________________________________ n. ______________ 

CAP ______________ Comune _____________________________________ Provincia _________ 

tel. ____________________________________ e-mail ___________________________________ 

ai sensi dell’art. 35 del Regolamento comunale di Polizia Mortuaria e dei Servizi Cimiteriali del 
Comune di Venezia 

RICHIEDE 

L’autorizzazione ad entrare/essere accompagnato all’interno dei cimiteri comunali mediante 
l’ausilio del seguente mezzo: 

 bicicletta 

 

 autovettura targata ___________________________________________________________ 

 

 altro (specificare mezzo e targa) _________________________________________________ 

 
DICHIARA 

 di essere in possesso dello speciale contrassegno per invalidi n. _________ (allegato in copia) 
  

 di essere impossibilitato a camminare per problemi motori documentati da apposito 
certificato o attestazione medica (in allegato relativa documentazione).  

 che l’autoveicolo che sarà utilizzato è in regola con le norme sulla circolazione stradale e che 
saranno a carico del richiedente e/o del suo accompagnatore tutte le responsabilità penali e 
civili e relative spese in ordine a danni a persone o cose derivanti dalla circolazione del 
veicolo all’interno del cimitero. 

 

 di aver preso atto dell’informativa visionabile presso gli uffici cimiteriali e sul sito web 
www.gruppoveritas.it, e di acconsentire, ai sensi del Regolamento UE n. 679/2016 (GDPR), al 
trattamento ed alla comunicazione dei propri dati da parte dei soggetti indicati nella predetta 
informativa e nei limiti di cui alla stessa. 
 

 

 di aver preso visione del Regolamento Veritas per l’accesso con mezzi di ausilio ai cimiteri del  
Comune di Venezia   

 

Data _________________          Firma _________________________________________________ 

 

SPAZIO RISERVATO A VERITAS SPA 

Prot. n.: _______________ data protocollo: ________________ 
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