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Prot.   

 

 

 

 
Spett.le 

Attiva S.p.A. - Servizi Cimiteriali 

Piazza dei Grue, 1 65126 

Pescara 

Richiesta ACCESSO PER LE IMPRESE 
all'interno dell'area cimiteriale per l’esecuzione di lavori 

 
_L_ sottoscritt_  _______________________________________________________ 

(C.F. ______________________) nat_  a ___________________________________ 

(_______) il ______/______/______  residente in ____________________________  

(_______)  alla Via/Piazza ____________________________________ nr.________ 

telefono________________________cell.__________________________________ 

email_________________________________________________ in qualità di 

titolare della concessione cimiteriale n. _____________ del 

______/______/________ avente ad oggetto il manufatto 

_______________________________________________________ sito nel campo 

__________________della zona _______________________________ del cimitero  

 Colle Madonna 

 San Silvestro 

di Pescara 

 

C H I E D E 

l'autorizzazione all'accesso nell'area cimiteriale per l'esecuzione -  sul manufatto 

 

 

Spazio riservato all’opposizione 

dei timbri di protocollo 



2/3 

 

 

sopra identificato – di: 

 Opere di manutenzione ordinaria (attività edilizia libera, non soggetta a 

comunicazione) 

 Opere di manutenzione straordinaria (senza interessamento di parti strutturali - dietro 

presentazione CILA) 

 Opere di manutenzione straordinaria (con interessamento di parti strutturali - dietro 

presentazione SCIA)  

 Interventi di ristrutturazione (con modifiche prospettiche - SCIA alternativa al PdC) 

 Opere di nuova costruzione – autorizzate con PdC del Comune di Pescara 

nr.____________________ del ______/______/_________  

I lavori, oggetto della presente richiesta, consisteranno in (indicare una breve 

 descrizione dei lavori) 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

I lavori saranno eseguiti dalla Ditta 

____________________________________________________________________ 

P.IVA. ______________________________________________________________  

C.F. ________________________________________________________________ 

sede in __________________________________________________(_______) alla 
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Via/Piazza __________________________________________________ nr.______ 

telefono _________________________ cell. ________________________________ 

email _____________________________________________________________ 

pec _________________________________________________________________ 

iscritta alla CCIAA di _________________________________________________ 

con il nr.___________________________________________________________ 

Nell’esecuzione dei lavori, la Ditta esecutrice impegnerà i seguenti mezzi e 

attrezzature (indicare tipologia, targa, numero di matricola, ecc.): 

MEZZI: 

 ____________________________   TARGA_________________ 

 ____________________________   TARGA_________________ 

 ____________________________   TARGA_________________ 

ATTREZZATURE: 

 _____________________________________________________ 

 _____________________________________________________ 

 _____________________________________________________ 

 _____________________________________________________ 

I lavori avranno inizio in data ____/____/______ e saranno ultimati in data 

____/____/_______ 

Si allega fotocopia del documento d’identità del richiedente e copia della polizza assicurativa R.C. in corso 

di validità della ditta esecutrice. 

Pescara, lì ________________     Il Richiedente 

___________________________ 


