
 
 
 

 
 
 
 

 

All’Ufficio Servizi Cimiteriali 

Sede Comunale 
 
 

ISTANZA DI AUTORIZZAZIONE ALL’ACCESSO VEICOLARE AL CIMITERO COMUNALE 

SAN SEBASTIANO 

 
Il/La sottoscritto/a ………………………………………………………………………………..nato/a…... 

a………………………………………………….il………………………………e residente a …………… 

………………………in via ………………………………………………………………………………… 

Tel………………………………………………….. 

A nome e per conto 

o Proprio; 

o Di ………………………………………………….nato/a a ……………………………………….. 

il………………………………………….e residente a ……………………………………………. 

in via ………………………………………………………………………………………………… 

chiede 

l’accesso veicolare al Cimitero Comunale San Sebastiano con l’autoveicolo marca………………………. 

modello……………………………… targa………………………………………………………………... 

Si allegano alla presente: 

o Copia documento di identità del richiedente; 

o Certificazione sanitaria attestante la ridotta mobilità. 
 
 

Il richiedente 
 
 

…………………………………………… 

 

MARCA 
DA BOLLO 
EURO 16,00 

UFFICIO SERVIZI CIMITERIALI 
VIALE ENRICO FERRI N. 65 
TEL. 06.942861 interno 1004 
Mail v_donatelli@comune.roccadipapa.rm.it 
Pec protocollo@pec.comuneroccadipapa.com 


