
AGENZIA DI AFFARI PER DISBRIGO PRATICHE AMMINISTRATIVE IN MATERIA FUNERARIA –
DICHIARAZIONE PERMANENZA REQUISITI 

Art. 2, comma 5, lett. b) Regolamento comunale di polizia mortuaria

Al Comune di NOVARA

suap  @cert.comune.novara.it

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________

nato/a il ___________________ a _____________________________________(prov.)_________

residente a ______________________________________________________________________

via/piazza ____________________________________________________________ n. _________

cittadinanza _____________________________________________________________________

recapito telefonico n. _______________________________ fax n. __________________________

email ______________________________________________@___________________________

codice fiscale _______________________________________________________

    da compilare in caso di presentazione da parte di società e simili

Non in proprio, ma in qualità di _____________________________________________________

e come tale, in rappresentanza di  ____________________________________________________

con sede legale in  ________________________________________________________________

via/piazza ____________________________________________________________ n. _________

recapito telefonico n. _______________________________ fax n. __________________________

email ______________________________________________@___________________________

 iscritta al n. ____________________________________ del Registro delle Imprese presso la
C.C.I.A.A. di _____________________________________________

 titolare di licenza di P.S. /SCIA prot. n. ____________________ del ______________________

per  l’attività  di  agenzia  d’affari  per  disbrigo  pratiche  amministrative  in  materia  funeraria  in

Novara presso i locali siti in Via/C.so/P.zza _______________________________________ n. ____

risultante in regolare corso di validità ed efficacia

mailto:suap@cert.comune.novara.it


Presa visione del D.P.G.R. 8 agosto 2012 n. 7/R “Regolamento in materia di attività funebre e di
servizi necroscopici e cimiteriali, in attuazione dell’art., 15 della Legge Regionale 3 agosto 2011 n.
15  (Disciplina  delle  attività  e  dei  servizi  necroscopici,  funebri  e  cimiteriali)” e  del  vigente
“Regolamento comunale di Polizia Mortuaria” approvato con delibera di Consiglio comunale n. 53
del 16.06.2014

DICHIARA
consapevole delle sanzioni penali previste, nel caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità in atti,

dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e dagli artt. 483 e 489 del Codice Penale,
ai sensi dell'art. 2, comma 5, lett. c), del vigente “Regolamento comunale di Polizia Mortuaria”

approvato con delibera di Consiglio comunale n. 53 del 16.06.2014

 la persistenza del possesso dei requisiti oggettivi e soggettivi (morali e professionali) richiesti
per l'esercizio dell'attività funebre di cui:
- agli artt. 3 e 5 del d.P.G.r. n. 7/r del 08.08.2012  come da ultima segnalazione presentata 

il  ____________________________;1

- agli artt. 11, 12 e 131 del T.U.LL.P.S. approvato con R.D. 18.06.1931, n. 773;

 l'insussistenza nei propri confronti di cause divieto, di decadenza o di sospensione previste
dall'art. 67 del d.lgs. 06.09.2011, n. 159 ss.mm.ii..

Allega:
Fotocopia del documento di identità in corso di validità
copia del permesso di soggiorno in corso di validità (per i cittadini extracomunitari)

      in caso di società e simili: n_____ dichiarazione possesso dei requisiti morali e “antimafia” 
resa da parte di tutti i componenti del consiglio di amministrazione in caso di S.p.A. e S.r.l., 
da parte dei soci accomandatari in caso di S.a.s., da parte dei soci amministratori in caso di 
S.n.c. (Allegato 1.) e relativi allegati.

_____________________________ ____________________________________________
         Data Firma leggibile del titolare

Si informa che i dati personali sono trattati esclusivamente per la definizione del presente procedimento e
nei limiti stabiliti dalla legge e dai regolamenti.da compilare in caso di presentazione da parte di società e
simili.

1 SCIA di adeguamento presentata ai sensi dell'art. 2 comma 4 dPGr n. 7/r/2012 ovvero successiva scia integrativa o 
di modifica



Allegato 1.  (dichiarazione  possesso dei requisiti morali e “antimafia” )

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________

nato/a il ___________________ a _____________________________________(prov.)_________

residente a ______________________________________________________________________

via/piazza ____________________________________________________________ n. _________

cittadinanza _____________________________________________________________________

codice fiscale _______________________________________________________

in qualità di 

componente del consiglio di amministrazione (in caso di S.p.A. e S.r.l.)
socio accomandatario (in caso di S.a.s.)
socio amministratore (in caso di S.n.c.)

della Società _____________________________________________________________________

titolare di attività di agenzia d’affari per disbrigo pratiche amministrative in materia funeraria in

Novara presso i locali siti in Via/C.so/P.zza _______________________________________ n. ____

DICHIARA
consapevole delle sanzioni penali previste, nel caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità in atti,

dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e dagli artt. 483 e 489 del Codice Penale,
ai sensi dell'art. 2, comma 5, lett. c), del vigente “Regolamento comunale di Polizia Mortuaria”

approvato con delibera di Consiglio comunale n. 53 del 16.06.2014

 di  essere  in  possesso  dei  requisiti  soggettivi  morali  richiesti  per  l'esercizio  dell'attività
funebre di cui agli artt. 11, 12 e 131 del T.U.LL.P.S. approvato con R.D. 18.06.1931, n. 773 e
all'art. 5 del d.P.G.r. n. 7/r del 08.08.2012; 

 l'insussistenza nei propri confronti di cause divieto, di decadenza o di sospensione previste
dall'art. 67 del d.lgs. 06.09.2011, n. 159 ss.mm.ii..

Allega:
Fotocopia del documento di identità in corso di validità
copia del permesso di soggiorno in corso di validità (per i cittadini extracomunitari)

_____________________________ ____________________________________________
         Data Firma leggibile del titolare

Si informa che i dati personali sono trattati esclusivamente per la definizione del presente procedimento e
nei limiti stabiliti dalla legge e dai regolamenti.da compilare in caso di presentazione da parte di società e
simili.
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