
Prot. n. _______ /____ Pescara, lì __________ 

 

Spett.le 
Attiva S.p.A. – Servizi Cimiteriali 
Piazza dei Grue, 1 
65126 Pescara 

 

Richiesta ACCESSO PER DISABILI all’interno dell’area cimiteriale 

Il/La sottoscritto/a _______________________________________ nato/a a __________________ 

il ____/____/________ (C.F.________________________________________________________) 

residente in _______________ alla Via/Piazza _________________________________________ , 

telefono _________________________ email _________________________________________ , 

avendo difficoltà motorie, attestate dal documento in allegato alla presente:  

C H I E D E 

l’autorizzazione per l’accesso all’interno del per la visita ai defunti 
sepolti nei seguenti manufatti:  

 

LOCULI / CAPPELLE / SEPOLCRETI ………………………………………………………. 

 

CON I SEGUENTI MEZZI ……………………………………………… TARGA …………………………. 

 

E I SEGUENTI AUTISTI …………………………………………………………….. 

 

Si allega attestato di invalidità e documento di riconoscimento. 

Pescara lì ____________ 

          Il richiedente 

           

Cimitero di Colle Madonna

Cimitero di San Silvestro
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