COMUNICAZIONE DIACCESSO AL CIMITERO PER

ESECUZIONE LAVORI
Spett.
COMUNE DI ERACLEA
Ufficio Manutentivo
Piazza Garibaldi, 54
30020 ERACLEA (VE)

PEC: protocollo.comune.eraclea.ve@pecveneto.it

Il sottoscritto ‘ ‘ nato a ‘
il S e residente a ‘ ‘ CAP‘ ‘
via| | Tel.| |
E-mail |PEC]| |
In qualitadi  QTitolare O Legale Rappresentante QAltro| |
Della Ditta:
| |CF| | PIVA| |
con sede in ‘ ‘via ‘ ‘
CAP| Tel.| E-mail |
COMUNICA

¢ che il giorno/i giorni ‘ ‘dalle ore S alle ore S

Saranno svolti lavori di: |:|Ritiro Sigillo |:|Opere edili DLavorazione marmi

|:|Altro: ‘

e che presumibilmente il riposizionamento del sigilo avverra illi  giorno/giorni
‘ , € che lo stesso sara in ogni caso concordato

telefonicamente con gli operatori del servizio cimiteriale (contattare il 333-4920354 oppure il 333-
3355758), almeno 24 ore prima, al fine di evitare sovrapposizioni con eventuali celebrazioni
programmate;

presso:

[JLocuLo coLomBARO N, FILA| |  BLocco| |
[INICCHIA OSSARIO N FILAl | BLocco| |

[dromea [JEDICOLA (DI FAMIGLIA) N FAMIGLIA| Pos| |
[CJToMBAA TERRA N FILAl |  cAawpo| |

DEL CIMITERO DI DERACLEA CAPOLUOGO DTORRE DI FINE
Dichiara che gli operatori addetti, incaricati dalla ditta saranno:

1. data di nascita

2. data di nascita

3. data di nascita

4 data di nascita

. la ditta indicata deve possedere liscrizione alla Camera di Commercio per le categorie oggetto della lavorazione richiesta, inoltre devono
essere in possesso del personale necessario e di tutte le autorizzazioni previste dalla normativa vigente e dai Regolamenti Comunali per
I'esecuzione dell'intervento di cui alla presente;

. gli operatori indicati dallimpresa devono essere in regola con le normative su lavoro, sicurezza ed in particolare con la normativa di settore.

il modulo dovra essere ripresentato qualora la posa del sigillo avvenga con impresa e/o personale diverso da quello indicato nella
documentazione di ritiro del sigillo.

. i soggetti trovati ad operare allinterno dei cimiteri comunali senza aver preventivamente effettuato la comunicazione via PEC, o il
concordamento telefonico con gli operatori cimiteriali per il riposizionamento del sigillo, saranno allontanati dal personale cimiteriale e
contestualmente si procedera alla segnalazione alle autorita competenti qual ora non in regola con la normativa sul lavoro.

Firma

Si autorizza I'utilizzo dei dati sopra indicati ai sensi del “GENERAL DATA PROTECTION REGULATION - UE 2016/679” per il
procedimento per il quale vengono richiesti.
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