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Spett.le VERITAS S.p.A. 

Sportello Marmisti del cimitero di:  

Mestre   Venezia 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA ai sensi degli artt. 46 e 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 

 

in qualità di soggetto CONCESSIONARIO, ovvero delegato dal CONCESSIONARIO o avente titolo, in base al vigente 

Regolamento comunale di polizia mortuaria e dei servizi cimiteriali,  

RICHIEDE AUTORIZZAZIONE TEMPORANEA ALL’ACCESSO al cimitero di  

___________________________________ 

al fine di procedere entro e non oltre 30 giorni dalla presente comunicazione all’esecuzione di: 

 Posa recinto 
provvisorio 

 Manutenzione 
ordinaria  

 Potatura/manutenzione  
del verde  

 Altro (specificare): 

    

        

        

PER LA SEPOLTURA DI: 

 

DATI DEL CONCESSIONARIO/AVENTE TITOLO (da compilare solo se diverso dal soggetto richiedente) 

 

 

Il/la sottoscritto/a 
                                                                  

 

Cognome e nome 
………………………………………………..…….........… 

Nato a: 
………………………… 

il: 
……………………………... 

residente a 
………………………………….. 

Indirizzo 
............................................... 

n° 
............ C.A.P.      

 

Prov. 
............... 

recapito telefonico 
……………………………….........…...… 

                
  Codice fiscale   

PEC 
…………………………………………….…...........…… 

e-mail  
…………………………………...……………………………… 

Cognome defunto/a 
………………………………………………..…….........… 

Nome defunto/a 
………………………… 

Deceduto/a il: 
………………………………….. 

Cimitero di: 
............................................... 

Reparto/recinto 
……………………………….........…...… 

Campo/fabbricato: 
…………………………………………………………………. 

Piano: 
…………………………………………….…...........…… 

Fila: 
…………………………………………………………………. 

N.: 
…………………………………………………………….. 

 

Cognome e nome 
………………………………………………..…….........… 

Nato/a a: 
………………………… 

il: 
……………………………... 

residente a 
………………………………….. 

Indirizzo 
............................................... 

n° 
............ C.A.P.      

 

Prov. 
............... 

recapito telefonico 
……………………………….........…...… 

                
  Codice fiscale   

PEC 
…………………………………………….…...........…… 

e-mail  
…………………………………...……………………………… 
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A tal fine il soggetto richiedente: 

 dichiara di attenersi alle vigenti normative  e prescrizioni relative alle tipologie di lavorazioni che è possibile 
effettuare nei cimiteri del Comune di Venezia e gestiti da Veritas S.p.A. ed autorizza VERITAS S.p.A. a 
rimuovere qualsiasi installazione risulti non conforme, anche a seguito di modifiche successive alla messa in 
opera del manufatto;  

 garantisce sotto la propria responsabilità che tutte le operazioni di cui sopra verranno effettuate con cura e nel 
rispetto di tutte le norme di sicurezza vigenti, con l’adozione di tutti i provvedimenti e le cautele necessarie a 
garantire l’incolumità propria e di terzi; 

 dichiara di conoscere il vigente Regolamento comunale di polizia mortuaria e dei servizi cimiteriali del 
Comune di Venezia e di accettare espressamente quanto previsto in merito al divieto di abbandonare nel 
cimitero materiale, attrezzature, rifiuti, e quanto eventualmente necessario o derivante dallo svolgimento dei 
servizi o lavori; 

 assicura che durante lo svolgimento dei lavori o servizi sarà garantita la massima attenzione al rispetto dei 
luoghi e di quanto ad essi correlato, oltre a condizioni di perfetto ordine e adeguata pulizia; 

 dichiara di essere consapevole che l’impianto in terra di alberelli e arbusti deve essere preventivamente 
autorizzato dall’Ente Gestore; 

 è consapevole che per l’esecuzione dei lavori è vietato utilizzare materiali, macchine, impianti ed attrezzature 
di proprietà di VERITAS, nonché attrezzature a disposizione dell’utenza (scale etc.), e che sono 
assolutamente vietati allacciamenti provvisori o non autorizzati ad apparecchi o linee di alimentazione; 

 è a conoscenza che l’ingresso di qualsiasi tipo di autoveicolo all’interno dei plessi cimiteriali deve essere 
preventivamente autorizzato e la velocità non dovrà in alcun caso superare il limite prescritto di 10 Km/h. 

Il/la sottoscritto/a è consapevole della responsabilità civile e penale relativa a dichiarazioni false o mendaci.  

(DPR 445/2000). 

DATA: _____________                                                                   RICHIEDENTE: ___________________________         

 

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

Preso atto dell’informativa visionabile presso gli uffici cimiteriali e sul sito web www.gruppoveritas.it, acconsento, ai sensi del 

Regolamento UE n. 679/2016 (GDPR), al trattamento ed alla comunicazione dei miei dati da parte dei soggetti indicati nella predetta 

informativa e nei limiti di cui alla stessa. 

DATA: _____________                                                                            RICHIEDENTE: ______________________________________ 

 

CONSEGNA targhetta con n.°:  
 

Data: __________________________   
 

Firma: ____________________________________ 

NOTA BENE: la targhetta identificativa consegnata dovrà essere restituita all’ufficio al termine dei lavori, e comunque non 

più tardi di 45 giorni dalla data di consegna. 

 

RESTITUZIONE targhetta con n.°:  
 

Data: __________________________   
 

Firma incaricato Veritas: ______________________ 

 

ACCETTAZIONE  Ufficio Amministrativo VERITAS 

 
Data: ____________ Firma: _______________________ Timbro ________________ Prot. n.° __________ 
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