ISTANZA DI AUTORIZZAZIONE PER TRASPORTO SALMA



                                                                                                                             Al Signor Sindaco
del Comune di VOTTIGNASCO 



Il/la sottoscritto/a……………………………………………………………………………………………………………………………
nato/a il ………………………………………………… a …………………………………………………………………………………….
Residente in …………………………………………….. Via……………………………………………………………………………..
In qualità di …………………………….. dell’impresa funebre ………………………………………………………………….

Ai sensi degli articoli 23 e 24 del Regolamento di Polizia Mortuaria D.P.R. 285/1990, chiede il rilascio dell’autorizzazione per il trasporto della salma di:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………nato/a il ……………………………… a ………………………………………………………………………………………………………
Deceduto/a il ……………………………. a ……………………………………………………………………………………………….

Il trasporto verrà effettuato dall’impresa funebre …………………………………………………………………………..
Il giorno ………………………………….. alle ore ………………………………  partendo dal Comune di Vottignasco con destinazione il Comune di ……………………………………………. Cimitero di ……………………………………………./forno crematorio di ……………………………………………….

Incaricato al trasporto sarà il signor …………………………………………………………………………………………………
a mezzo auto funebre targata…………………………………………………………………………………………………………..

Vottignasco, lì ………………………………….

                                                                                                                         Il Richiedente

                                                                                                      ……………………………………………………….

