Marca
da bollo

€16,00

CON CREMAZIONE

DOMANDA AUTORIZZAZIONE PER IL TRASPORTO CADAVERE/RESTI MORTALI

Al Signor Si

ndaco del Comune

di_\MONTICELLI PAVESE

Cognome

Nome | Data di n

ascita

Luogo di nascita

Codice Fiscale | Tel.

Residente a | In via

[ n.

Cap

In qualita di

ai sensi degli articoli 23/24 del DPR 285/90, del regolamento regione Lombardia n. 6/2004 e della I.r.

33/20009;
CHIEDE

I'autorizzazione al trasporto e I'autorizzazione alla cremazione del cadavere dij:

Cognome

Nome | Data di n

ascita

Luogo di nascita

Deceduto a Mortara |l | Presso

Indirizzo luogo decesso |

]

A tal fine, consapevole delle responsabilita penali per le dichiarazioni mendaci ai sensi degli art. 75 e 76

DPR 445/2000 che prevedono la decadenza dai benefici e I'obbligo di denuncia al

I'autorita competente

DICHIARA

U (eventuale) che & stato effettuato trasporto della salma in cassa aperta dal luogo del decesso a struttura

sanitaria/sala del commiato/abitazione sita in Via

n. , regolarmente comunicato alle autorita competenti in data

a (eventuale) che & stato disposto dall’A.G. il trasporto della salma dal luogo del decesso a struttura

sanitaria/sala del commiato/abitazione sita in Via

n. , come da verbale del

Che il trasporto verra effettuato con partenza dall’abitazione/sala del commiato/struttura ospedaliera o

sanitaria sita in ,in Via

n.

UChe la sosta per il rito funebre religioso/civile si terra presso

sita nel comune di

Che il predetto feretro verra infine trasportato presso:

U il cimitero posto in questo Comune, in via

U il cimitero posto nel Comune di

U il sepolcro privato sito in questo Comune, invia ................................
U la sepoltura privilegiata presso
U il forno crematorio di

con successivo trasporto delle ceneri per

U sepoltura nel cimitero di

....... di questo Comune

U affidamento presso abitazione di ] ] residente in
Via

Comunica inoltre che il trasporto si effettuera il giorno

alle ore

incaricato del trasporto e dell’accompagnamento

IONTICELLI PAVERE

Il richiedente



