
 

COMUNE DI AMENO 
Provincia di Novara 

 
 

DETERMINAZIONE DEL RESPONSABILE DEL SERVIZIO 
  N°  27 

           
 

Oggetto: Assegnazione cellette ossario. 
Data: 11.09.2014 
 
Con impegno di spesa x                   Senza impegno di spesa  
e/o previsione di entrata 
______________________________________________________________________ 
 

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO 
 

Richiamata la deliberazione della Giunta Municipale n° 71 del 06.10.2010 con la 
quale venivano fissati i costi delle cellette ossario realizzate di recente nel cimitero del 
capoluogo; 
 Viste l’istanza dirette ad ottenere la concessione di cellette ossario presentate dai 
sigg.: 

- Giovanetti Pierangela, residente in Gozzano 
- Deambrosi Franca, residente in Gozzano 
- Deambrosi Giovanna, residente in Ameno 

per la  tumulazione di urne cinerarie nel Cimitero di Ameno; 
 Visto il Regolamento Comunale di Polizia Mortuaria; 
 Ritenuto poter accogliere la richiesta, 

 
D E T E R M I N A 

 

• Di assegnare, dietro corresponsione delle somme a lato indicate le seguenti cellette 
ossario nel Cimitero di Ameno: 

� alla sig.ra Giovanetti Pierangela nata a Ameno (NO) il 27.10.1963, residente 
in Ameno Via Cavour, n. 20, una celletta ossario individuata al n.92 , 2° fila,  
dietro corresponsione di € 600,00 oltre € 80,00 per ornamenti; 

� alla sig.ra Deambrosi Franca nata a Ameno (NO) il 20/07/1940, residente in 
Ameno Via Madonna del Boccio, n. 3, una celletta ossario individuata al 
n.101, 3° fila,  dietro corresponsione di € 450,00 oltre € 80,00 per ornamenti; 

� alla sig.ra Deambrosi Giovanna nata a Ameno (NO) il 08/11/1935, residente 
in Ameno Via C. Battisti, n. 2, una celletta ossario individuata al n.81 , 2° fila,  
dietro corresponsione di € 400,00 oltre € 80,00 per ornamenti; 

 
• Di procedere alla stipula dei relativi atti di concessione autorizzando alla 

sottoscrizione il funzionario addetto. 
 
 

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO 
           F.to           Bellosta Marinella 



 
______________________________________________________________________  

ATTESTATO DI COPERTURA FINANZIARIA ED ESECUTIVITÀ’ 
 

Il sottoscritto, Responsabile del Servizio Finanziario, appone  il visto di 
regolarità contabile attestante la copertura finanziaria della spesa.  
Lì 11.09.2014 

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO CONTABILE  
         F.to   Gualtiero Baronchelli 

 
 

_______________________________________________________________________  
ATTESTATO DI PUBBLICAZIONE  

 
Si attesta che la presente determinazione è stata pubblicata nel sito web istituzionale di 
questo Comune per quindici giorni consecutivi dal  12.09.2014         e contestualmente 
consegnata al segretario comunale per la prescritta comunicazione al Sindaco. 
Lì   12.09.2014 

         L’INCARICATO COMUNALE 
                                 F.to  Scapardini Daniela 
 
______________________________________________________________________ 

ESECUTIVITÀ’ 
La presente determinazione, non richiedendo impegno di spesa, è esecutiva dalla data               
di pubblicazione all’Albo Pretorio. 
Lì 
 

IL  RESPONSABILE DEL SERVIZIO 
 

______________________________________________________________________ 
 
Copia conforme all’originale per uso amministrativo. 
Lì 

IL SEGRETARIO COMUNALE 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


