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Amministrazione destinataria
Comune di Bergamo
Ufficio destinatario

Servizi cimiteriali

COMUNE DI BERGAMO
Do da di accesso al cimitero con mezzi propri

Codice Fiscale

Sesso Luogo di na Cittadinanza

Provincia Indirizzo Civico arrato Interno Scala Piano SNC CAP
Telefono cellulare Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata
trasmesse dall’Amministrazione vengano inviate gu dirizzo di posta elettronica

J

oA
A ©

Soggetto interessato

O per se stesso

O per la persona di seguito specificata

soggetto interessato

Cognome Nome Codice Fiscale ®

Data di nascita Sesso Luogo di nascita ‘ inanza

il rilascio dell'autorizzazione per I'accesso tramite autovettura privata presso il CimiteroO
Cimitero q >
per la visita al defunto: / /‘

S

Cognome defunto Nome defunto



in quanto

Motivazic
O sogget capa eambulazione impedita o sensibilmente ridotta certificata (allega copia certificato medico)
O titolare di co o per disabili
Numero contra Data rilascio Rilasciato da

O ultra ottantenne

ventuali annotazioni O
G Elenco degli i
tti gli allegati richiesti in fase di presentazio. la pratica e ati sul portale)

[] copiadel docu i a

(da allegare se il modulo é co. orto dell'assistenza)

[ ] copia del certificato medi
Certificato medico
[] altriallegati ﬁ
tam.to dei dati personali
016/679 e del Decreto Legislativo 30/06/2003, n. 1
a al trattamento dei dati personali pubbli sito internet
d

tamento delle informazioni trasmesse all'atto della

)

(ai sensi del Regolamento Comuni

[] dichiara di aver preso visione dell'informa

istituzionale dell’Amministrazione destinatari
presentazione della pratica.

&,)(

Bergamo



