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RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE POSA LAPIDI 
 

 

 

  SETTORE URBANISTICA EDILIZIA PRIVATA 
SPORTELLO UNICO EDILIZIA 

 
Via Goito n°4 

10078 Venaria Reale (TO) 
protocollovenariareale@pec.it 

ll/ La sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 

Codice fiscale   ___________________________________________________________ 

Nato/a a _______________________________________ Prov. ______ Il ____________________ 

Residente in:   __________________________________ Prov. ______ C.A.P. _______________ 

Indirizzo _________________________________________ n. _________ tel. ____/______________ 

Email _______________________________________________   

 

Chiede l’autorizzazione alla posa di una lapide nel Cimitero Capoluogo di Venaria Reale/nel Cimitero di 
Altessano (delle dimensioni di m 1,50 x m 0,50 x m 0,20) per il/la defunto/a 

_____________________________________ nato/a ______________________________________________ 

il _________________________ deceduto/a il _______________________ con la seguente iscrizione (con un 

massimo di 15 parole): 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

I materiali usati saranno: 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

Il sottoscritto delega inoltre la Ditta _________________________ , Legale Rappresentante _______________ 
con sede a ___________ via ______________ tel. ____________ PEC _____________ email_____________ 
iscritta alla Camera di Commercio di _____________________ al n. __________________________________ 
alla presentazione della richiesta di autorizzazione presso il Comune. 
Venaria Reale, _______________________ 
 
Firma Legale Rappresentante Ditta                                                                                   Firma richiedente 

 

       ____________________                                                                                 ______________ 
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Alla presente si allegano: 
 

-   Due marche da bollo €. 16,00 annullate mediante dichiarazione sostitutiva di atto notorio di cui al 
modello comunale E-MB allegato alla presente (formato pdf); 

-   Ricevuta pagamento diritti di segreteria di €. 50,00 mediante bonifico sul conto corrente bancario 
n.100000046069 presso “Intesa San Paolo S.P.A.” agenzia di Venaria Reale v.le Buridani 38 - IBAN 
IT27 E030 6931 1101 0000  0046 069 (intestato al Comune  di Venaria Reale (To) Servizio di Tesoreria) 
(formato pdf). Attenzione: inserire nella causale la dicitura “diritti di segreteria posa lapide” ed il nome 
dell’intestatario della domanda; 

-   Fotocopia documento di riconoscimento del Richiedente e del Legale Rappresentante della Ditta 
(formato pdf); 

-   Disegno lapide con dimensioni 
 
La documentazione dovrà essere inviata esclusivamente in formato pdf tramite PEC della Ditta o del 
Richiedente alla seguente casella PEC del Comune: protocollovenariareale@pec.it 
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA MARCA DA BOLLO 

(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 – D.M. 10 novembre 2011) 
 
 
 
 
 
Spazio per applicare le marche da bollo 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________________ 
 
Codice fiscale_____________________________________________________________________ 
 
in qualità di       [  ] titolare  [  ] legale rappresentante [  ] presidente  [  ] incaricato 
 
  [  ] altro (specificare)_____________________________________________________ 
 
della (specificare ragione sociale/denominazione) _______________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
P.IVA/cod. fisc.____________________________________________________________________ 
 
Consapevole di quanto prescritto dall’art. 76 e 73 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, le dichiarazioni mendaci, 
la falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e dalle leggi speciali in materia, sotto 
la propria responsabilità: 
 
dichiara che la/le marca/he da bollo apposta/e sulla presente dichiarazione ed annullata/e, con identificativo: 
 
n._________________________________________________ data__________________________ 
 
n._________________________________________________ data__________________________ 
 
 
 
si riferisce alla pratica:……………………………………………………………………………………………. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
 
ed è detenuta in originale presso il richiedente 
 
…………………………………………………… 
(luogo e data) 
Si allega copia del documento di identità del dichiarante 
                                                                             Il Dichiarante 
                                                                                               
                                                                              …………………………………………………. 
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