
 MODULO RICHIESTA DISPONIBILITÀ SPAZIO PER FUNERALI CIVILI 

Al Presidente del Consiglio di Quartiere 5 

La/ilsottoscritta/o……………………………………………………………………………………………………… 

nata/o a …………………………………………………………………..Provincia………………………………..  

in data …..……………………….. 

Residente  […]  Domiciliata/o  […] 

Via/Piazza ………………………………………………………………………….. n° civ.……………. 

Frazione/Località  ……………………………………………………….. Comune……………………………………… 

Prov. ……….. CAP …………………………….. Recapito telefonico ………………………………………………… 

Codice fiscale ……………………………………………………………………………………………………………………………. 

P R E M E S S O

che ha preso completa visione del “Disciplinare per la concessione dello Spazio per la celebrazione del Funerale civile” 

approvato con deliberazione del C.d.Q 5 n. 50007 del 6 aprile 2011 e che pertanto in caso di accoglimento della propria 

domanda si impegna a rispettare e far rispettare le disposizioni ivi contenute assumendosi ogni onere e responsabilità 

durante l’utilizzo dello stesso 

C H I E D E  

di poter usufruire della Sala degli Archi posta a piano terra di Villa Pozzolini, viale Guidoni 188, con le modalità e modi 

previsti dal citato Disciplinare, onde poter svolgere la celebrazione in forma civile la cerimonia funebre del defunto 

Nome………………………………………………………………………………………….. 

Cognome……………………………………………………………………………………… 

per il/i giorno/i …………………………………………… dalle ore………………..alle ore…………….  

spazio per l’Amministrazione: | | sala disponibile | | sala non disponibile  

Il sottoscritto dichiara e autocertifica altresì che la suddetta richiesta è stata avallata dalla famiglia e/o eredi o comunque 

aventi diritto del defunto, liberando quindi l’amministrazione da ogni eventuale responsabilità e controversia possa 

sorgere eventualmente in merito.  

Viene allegata la ricevuta del bollettino postale di Euro 60,00 avente causale “Rimborso forfettario per le spese affitto sala 

degli Archi Villa Pozzolini -Q.5”  

Firenze, ……………………….. 

Il richiedente …………………………………………………………………… 
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