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Allegato elaborato n. 1 
Il presente modulo deve essere compilato in tutte le sue parti, trasformato in PDF e firmato 
digitalmente, conforme al DPR 7 settembre 2010, n. 160, completo dei dati di seguito elencati. 

Spett. le  ASP  REGGIO  CALABRIA   
e/ o  SUAP  COMUNE  DI  REGGIO  CALABRIA 

                                                    PEC: …………………………………………………….. 
                                                           LORO SEDI 

 
Oggetto: Richiesta Nulla-osta all’idoneità dei locali da adibire a rimessa di autofunebre di cui all'art. 8  
comma 1 lett. b delle disposizioni in materia funeraria e di polizia mortuaria- L.R.29-nov.2019 n. 48. 

La/il sottoscritta/o  __________________________________________________________________________ 
nata/o _______________________ il _______________ e residente in  _______________________________ 
via/corso______________________________________________________n._______Prov______________________ 
cod. fiscale __________________________________ p. IVA __________________________________________ 
nella qualità di titolare/di legale rappresentante dell'impresa __________________________________________                                                                                                   
ubicata in via __________________________________ Comune______________________ Prov____________ 
con sede legale in ___________________ via/corso  _______________________________________________ 
n. _____ Tel. _________________ cod. fiscale/p.IVA  ________________________________________________ 

N. di iscrizione al Registro Imprese ________________  CCIAA  di _____________________________________ 

� CHIEDE IL RILASCIO DI NULLA-OSTA IDONEITÀ RIMESSA, DA DESTINARE A RICOVERO AUTOFUNEBRE. 

� COMUNICA  A  RETTIFICA  DELLA  PRECEDENTE  ISTANZA. 

che l'auto funebre di proprietà, targata  ________________________  è ricoverata presso la rimessa 

sita nel Comune di Reggio Calabria  indirizzo  ____________________________________________________. 

Dati catasto fabbricati:    Titolarità__________ ___  Ubicazione___________  Sezione Urbana_________ 
Foglio______ Particella ____ Sub ___ Zona Cens.______  Micro Zona ______  Categoria_____  Classe_______ 
Consistenza -mq ______  indirizzo_____________________  

 
 Per quanto richiesto,       

DICHIARA 

� che la stessa è in possesso di idonea agibilità, alla funzione dei locali; 
� che l’autorimessa è conforme alle caratteristiche di cui agli artt. 21 e 22 della legge 285/90 ed all'art.8 

comma 1 lett. b della L. R. 29 -nov.2019 n. 48 -disposizioni in materia funeraria e di polizia mortuaria - ; 
� che la stessa è provvista dei mezzi per la pulizia e la sanificazione delle auto funebri; 

� che trattasi di Autorimessa senza lavaggio auto con scarico acque, non soggetta al D.P.R. n, 151/2011 - 
Allegato I, punto 75, né all'acquisizione AUA per scarico acque; 

� che trattasi di Autorimessa con lavaggio auto e scarico acque e/o soggetta al D.P.R. n. 151/2011 Allegato I, 
punto 75 e/o soggetta a AUA per scarico acque, SI DICHIARA DI SEGUITO: 

� estremi AUA per scarico acque  _______________________________________________________________; 
� estremi pratica SUAP WFFF (certificato antincendio) _____________________________________________; 
� non soggetta a pratica SUAP WFFF (certificato antincendio); ________________________________________; 

CHIEDE 
La verifica dell'idoneità igienico sanitaria, della suddetta rimessa e l'aggiornamento del relativo libretto.  

                                                               Firma del richiedente 






