AL Settore Manutenzione

Ufficio Gestione Cimiteri

Palazzo CE.DIR - Via Michele Barillaro, snc
89128 Reggio Calabria (RC)

Pec.: protocollo@pec.reggiocal.it

All’ Azienda Sanitaria Provinciale n.5 Calabria
Dipartimento di Prevenzione

U.O.C. Medicina Legale

Servizio di Medicina Necroscopica

Via Carlo Rosselli n.7

89122 Reggio Calabria (RC)

Mail: mednecrorc(@aspre.it

Oggetto: Richiesta del preventivo parere igienico sanitario per la realizzazione di un’opera
funeraria.

| o]0 1163 o 1110 T 0T 1L O I D
1| N ETeSIAENTE 1N ...ttt con domicilio alla
VI o CF , nella
qualita di concessionario di un suolo, di mq....... , ricadente nella zona....... , lotto....., nel cimitero
di o , su cui dovra realizzarsi un’opera funeraria con n°.......... loculi e n°
...... ossari;

CHIEDE

Il rilascio del preventivo parere igienico sanitario per il seguente intervento:

NUOVA COSTRUZIONE
VARIANTE
AMPLIAMENTO

Con riferimento ai lavori in epigrafe, il progettista, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art.
76 del D.P.R. n. 445/2000 per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci evi indicate, ai sensi
dell’art. 47 del D.P.R. 445/2000, dichiara che il progetto in esame rispetta quanto disposto dall’art.
76 del D.P.R. 285/90 cosi per come integrato dalla normativa prevista ai punti 1.3; 13.1; 13.2; della

circolare esplicativa del Ministero della Sanita n° 24 del 24 giugno 1993, ovvero che:


mailto:protocollo@pec.reggiocal.it
mailto:mednecrorc@asprc.it

e Che le solette orizzontali saranno dimensionate per un sovraccarico di almeno 250 Kg/mq

e Che le pareti dei loculi, sia verticali che orizzontali, avranno caratteristiche di
impermeabilita ai liquidi ed ai gas e saranno in grado di mantenere nel tempo tali

proprieta

e Che i piani di appoggio dei feretri saranno inclinati verso I’interno in modo da evitare

I’eventuale fuoriuscita di liquido

e Che ogni loculo avra uno spazio esterno libero per il diretto accesso al feretro

e Che il progetto in esame rispetta la revisione di criteri costruttivi per i manufatti a sistema

di tumulazione, prevista dalla circolare esplicativa del Ministero della Sanita n° 24 del 24

giugno 1993 ai punti 13; 13.1; 13.2.

Reggio Calabria, .................

IL Concessionario Il Progettista
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