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MONTAGGIO CIPPO O COPRIFOSSA 
 

 

SI COMUNICA CHE IN DATA____________________________ VERSO LE ORE__________________ 

LA DITTA _____________________________________________________CON SEDE 

A____________________________________IN VIA______________________________________ 

PROVVEDERA’ AL MONTAGGIO DEL CIPPO COPRIFOSSA/BASAMENTO SOPRA IL 

DEFUNTO______________________________________________AVENTE IL SEGUENTE NUMERO 

DI MEDAGLIA_____________ ANNO ___________. 

IL MONTAGGIO AVVERRA’ CON: 

 PERSONALE PROPRIO 

 PERSONALE INCARICATO: SIG________________________________________________ 

QUALORA VI FOSSE UN CONTENITORE IN ACCIAIO FORNITO DALLA DITTA AREA BLU SPA, 

SARA’ CURA DEL MARMISTA O DEGLI OPERATORI, CONTATTARE ALMENO UNA 

SETTIMANA PRIMA L’UFFICIO CIMITERI CHE PROVVEDERA’ A TOGLIERE IL MEDESIMO 

COPRITOMBA E SI POTRA’ MONTARE IL BASAMENTO SOLO QUANDO QUEST’ULTIMO SARA’ 

TOLTO. 

I TRAVETTI CHE SORREGGONO IL COPRITOMBA DOVRANNO ESSERE ALMENTO DUE 

CENTIMETRI SOTTO AL PIANO CALPESTIO PER EVITARE DANNI. 

IL SOTTOSCRITTO DICHIARA CHE IL MONTAGGIO RISPETTERA’ TUTTE LE DISPOSIZIONI E 

ISTANZE VIGENTI CIME DISPOSTE DALL’ART. 18 COMMA 1 DEL REGOLAMENTO DI POLIZIA 

MORTUARIA DEL COMUNE DI IMOLA. 

IL SEGUENTE MODULO DEVE ESSERE TRASMESSO ALMENO TRE GIORNI PRIMA DEL 

MONTAGGIO IN CASO CONTRARIO NON SI POTRA’ PROCEDERE. 

 

Castel Guelfo, lì________________________ 

Il Dichiarante  
    
  

         ______________________ 

 

Allegano copia fotostatica del documento d’identità ed eventuale delega 
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