Al Sig. Sindaco del Comune di

Marca GOLFO ARANCI
da bollo

Domanda di autorizzazione per il trasporto di salma o di cadavere,

OGGETTO: .

nell’ambito del Comune.
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CHIEDE

ai sensi dell’art. 19 del D.P.R. 10 settembre 1990, n. 285, 'autorizzazione per il trasporto
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[] al deposito di osservazione;

[] all'obitorio;

[] al cimitero;
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ALLEGA
— certificazione sanitaria;

— (eventuale) dichiarazione/disposizione dell’autorita giudiziaria o altra pubblica autorita competente;

Il Richiedente

' Coniuge, figlio, genitore, incaricato dell'impresa di pompe funebri (indicare quale), esecutore testamentario, ecc.
2 Indicare il luogo di decesso.

3 Indicare nel caso in cui I'atto di morte sia gia stato formato.

#Indicare il luogo in cui si trova il cadavere.

5 Indicare I'impresa funebre o la persona, o I'eventuale ente morale che effettua il trasporto.



