DOMANDA DI AUTORIZZAZIONE PER IL TRASPORTO DI SALMA O DI RESTI MORTALI IN ALTRO COMUNE
Al Sig. SINDACO di

_____________________________

Il sottoscritto_____________________________________nato il____________________

Residente in___________________________________in qualità di
 

CHIEDE
Ai sensi dell’art. 24 del D.P.R. 10 settembre 1990, n.285, l’autorizzazione per il trasporto da questo comune a quello di_________________________________________________

(Provincia di______________________________) a mezzo di_______________________

___________________________________della salma/dei resti mortali di______________

_____________________________________________nato/a a _____________________

_______________(Provincia di______________) il _______________________________

Residente in vita in__________________________________________________________
Deceduto il _________________________________a causa di
______________________

_______________________per essere tumulato/inumato.

Il trasporto e l’accompagnamento della salma sarà fatto dal Sig. 

_________________________________________________________________________

ALLEGA:

· Autorizzazione di seppellimento rilasciata dall’Ufficiale di Stato Civile;

· 
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

IL RICHIEDENTE

______________________________

___________________________, il __________________________
�  Coniuge, figlio, genitore, incaricato dell’impresa di pompe-funebri (indicare quale), esecutore testamento, ecc…


� Indicare la malattia o lo stato morboso che ha direttamente causato il decesso.


� In caso di morte violenta o accidentale aggiungere “Nulla osta rilasciato dalla Pretura di ________________” o “ dall’ufficiale di Polizia Giudiziaria di__________________________________ai sensi dell’art. 144 del R.D. 9 luglio 1939, n. 1238”





