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RICHIESTA DI PERMESSO DI ACCESSO AL CIMITERO 
CON MEZZI PROPRI 

 
DATI DEL RICHIEDENTE 
 

Cognome Nome 

  
Luogo di nascita Data di nascita 

  
Via/piazza Numero civico 

  
Comune Provincia CAP 

   
Codice fiscale Cittadinanza 

  
Numero di telefono fisso Numero di telefono mobile 

  
Indirizzo email Indirizzo PEC 

  
 
DESTINATARIO DELLA RICHIESTA 
 

  Me stesso 
 

  La seguente persona: 
 

Cognome Nome 

  
Luogo di nascita Data di nascita 

  
Via/piazza Numero civico 

  
Comune Provincia CAP 

   
Codice fiscale Cittadinanza 

  

Al Comune di Alzano Lombardo 

Ufficio Anagrafe, Elettorale, Stato Civile 

anagrafe@comune.alzano.bg.it 
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RICHIESTA 
 

Chiedo il rilascio dell’autorizzazione per l’accesso al Cimitero di questo Comune tramite: 
 

  autovettura privata. 
 

  bicicletta/ciclomotore. 
 
MOTIVAZIONE 
 

Si richiede l’autorizzazione in quanto: 
 

  soggetto con capacità di deambulazione impedita o sensibilmente ridotta certificata. 
 

  titolare di contrassegno per disabili. 
 

Numero contrassegno Data di rilascio Ente 

   
 
EVENTUALI NOTE 
 

 
 
 
 
 

 
TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
 

  Il/la sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell’informativa relativa al trattamento  
dei dati personali, pubblicata sul sito internet del Comune, titolare del trattamento delle 
informazioni trasmesse all’atto della presentazione dell’istanza. 

  
Il richiedente 

 
_________________________ 

 
 

____________________, ____/____/________ 

 
 
DA ALLEGARE: 
• Documento d’identità in corso di validità del richiedente e, se diversa, della persona che ri-

chiede l’autorizzazione per accedere al Cimitero con mezzi propri. 
• Copia del certificato medico che attesti la capacità di deambulazione impedita o sensibilmente 

ridotta. 


