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BOLOGNA SERVIZI CIMITERIALI S.R.L. 
UFFICIO TECNICO 

 
 

  Bologna; lì ……/……./………. 
SI AUTORIZZA 

 
Il Sig.re/ra ……………………………………….…………… residente a ..…………………………….……… 
 
in………………………………………...………Documento n.…………………….…Tipo…………….……… 
 
telefono ………………………………, in quanto  intestatario della concessione  avente diritto   
 
persona incaricata  ditta incaricata (inserire nominatico e C.F.) ……………………………………..… 
 
……………………………………….………………………………del manufatto n. ……….……………….…  
. 
ubicato nel …………………………………………………………………………………………………….…… 
 
del cimitero          CERTOSA      BORGO PANIGALE     
 
ad accedere col mezzo  targato ……………………………………    per la seguente motivazione: 
 
…………………………………………………….…………………………………………………….…………… 
 
………………………………………………….…………………………………………………….……………… 

 
Il sottoscritto in conto proprio o per la ditta di cui è dipendente si impegna al risarcimento di eventuali danni che 
possono essere provocati all'interno del cimitero durante l'esecuzione dei lavori. Il sottoscritto dichiara sotto la 
propria responsabilità che verranno adottate tutte le misure necessarie a garantire che i lavori di cui sopra vengano 
svolti nell'osservanza delle normative vigenti in materia di sicurezza, sia nei confronti dei lavoratori sia nei confronti 
di terzi. Dichiara inoltre che non vengono eseguite lavorazioni che necessitano di autorizzazioni da parte di altri enti 
compresa la Soprintendenza. 

 
 
L'INTESTATARIO DELLA CONCESSIONE O DELEGATO                                 IL TECNICO INCARICATO 

 
_______________________________________________ __________________________________ 

 

 
 
Il Sig.re/ra / Ditta ……………………………….………… Documento n ……………………Tipo………..…..… 
.. 
Dichiara sotto la propria responsabilità di essere incaricato ad eseguire i lavori sopra indicati 
dall’intestatario della concessione (o dall'avente diritto) 
 

L'autorizzazione è valida    dal ………/………/……….         al ………/………/………. 
 
 

               IL  DELEGATO 
  

___________________________________________  


