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        RICHIESTA AUTORIZZAZIONE INGRESSO AUTOVETTURE 
                        ALL’INTERNO DELL’AREA CIMITERIALE DI VIA ACQUICELLA 

 

 

ALLA DIREZIONE DEI SERVIZI  
CIMITERIALI 

 

           CATANIA 

 

 

Il/la sottoscritto/a______________________________________________________nato/a 

a_________________________________ il_______________________residente a 

_______________________________________in Via______________________ n.________  

Come disposto all’ordinanza del Sindaco n. 872 del 22.10.2002  

 

CHIEDE 

L’autorizzazione ad accedere con l’autovettura al Cimitero di Via Acquicella nei giorni feriali. 

Si allega alla presente la documentazione: 

a) copia documento di riconoscimento 

b) certificato medico della A.S.P.*  

c) una foto formato tessera 

 

 

CON OSSERVANZA  

 

 

* superato il 75°anno di età, è sufficiente un certificato del medico curante  


