
Al Sig. Sindaco del Comune di

......................................................................

	OGGETTO:
	Domanda di autorizzazione per il trasporto di salma o di cadavere, nell’ambito del Comune.

	
	


......l...... sottoscritt...... ................................................................................................................................. nat...... il ........................................, residente in ........................................................................................... in qualità di ........................................................................... 

CHIEDE

ai sensi dell’art. 19 del D.P.R. 10 settembre 1990, n. 285, l’autorizzazione per il trasporto

 FORMCHECKBOX 
 della salma   FORMCHECKBOX 
 del cadavere di .............................................................................................................. nat...... a ............................................................................. (prov. di .....................) il ..................................., residente in vita in ....................................................................................................................., decedut...... presso ……………………………………………….................................................. 
 il .................................... alle ore ........................................., (atto n. ....................... p. ....................... s. .......................). 

Il trasporto da ................................................................................................................................................. 

 FORMCHECKBOX 
 al deposito di osservazione;

 FORMCHECKBOX 
 all’obitorio;

 FORMCHECKBOX 
 al cimitero;

sarà eseguito da 
 ................................................................................................................, quale incaricato del trasporto, utilizzando il veicolo avente la targa: ..........................................................................................

ALLEGA

– certificazione sanitaria;

– (eventuale) dichiarazione/disposizione dell’autorità giudiziaria o altra pubblica autorità competente;

– ................................................................................................................................................................................
.................................................., lì .................................

Il Richiedente

...........................................................







Marca


da bollo








� Coniuge, figlio, genitore, incaricato dell’impresa di pompe funebri (indicare quale), esecutore testamentario, ecc.


� Indicare il luogo di decesso.


� Indicare nel caso in cui l’atto di morte sia già stato formato.


� Indicare il luogo in cui si trova il cadavere.


� Indicare l’impresa funebre o la persona, o l’eventuale ente morale che effettua il trasporto.






