
 
 

 

 

 

COMUNE DI ROCCA DI PAPA 
     PROVINCIA DI ROMA 

  
CODICE FISCALE   01238260580                                                                                                        CAP 00040 
PARTITA IVA   00975471004 VIALE ENRICO FERRI N. 65 

 
 

 

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 


