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RICHIESTA PERMESSO PER ACCEDERE 
AL CIMITERO DEL COMUNE DI SORESINA 

CON BICICLETTA 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Al Comune di SORESINA 

 
 
Il/La sottoscritto/a:   ….…………………………………………………………………………………..… 
 
Nata a     …..……………………………………………………………………………………. 
 
Il     ..………………………………………………………………………………………. 
 
Residente nel Comune di   ..…………………………………………………………………………………….… 
 
In Via/Piazza/Località   ………………………………………………………………………………………... 
 
Recapito telefonico  ……………………….……………………………………………………………….. 
 

CHIEDE 
 
in deroga al vigente regolamento di Polizia Mortuaria, il rilascio dell’autorizzazione per l’accesso al Cimitero di 
Soresina con bicicletta in quanto presenta difficoltà nella deambulazione, come da allegato certificato medico. 
 
 
Si allegano alla presente: 
 
�  Copia fronte/retro di un documento di identità 
 
�  Copia del codice fiscale 
 
�  Certificato medico attestante la patologia (IN BUSTA CHIUSA) 
 
�  Copia del certificato di invalidità rilasciato dall’ASL di competenza (IN BUSTA CHIUSA) 
 
�  ……………………………………………………………………………………………….................... 
 
�  ……………………………………………………………………………………………….................... 
 
Conferisce il consenso al trattamento dei proprio dati personali e/o sensibili ai sensi del D. Lgs. 196/03 e prende atto 
delle informazioni di cui all’art. 13 del D.Lgs. 196/03 
 
 
 
 
Soresina, …………………………….  Il/La richiedente: …………………………………………………... 
 
 
 
 
La validità del permesso è subordinata alla certificazione allegata: 

1 anno presentando il certificato del medico di base attestante la patologia 
5 anni presentando il certificato di invalidità rilasciato dall’ASL di competenza 


