
 
 
 

  

 

 

AL SIGNOR SINDACO DEL COMUNE DI    

            BORGOSATOLLO 

 

 
 
OGGETTO: DOMANDA DI AUTORIZZAZIONE PER IL TRASPORTO DI CADAVERE 
 
 
Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 

nato/a in ______________________________________________________ il _______________________ 

residente in __________________________________________ telefono___________________________ 

in qualità di(1)___________________________________________________________________________ 

chiede a norma degli artt. 24 e 34 del D.P.R. n. 285/1990 l'autorizzazione per il trasporto  di 

________________________________________________ NATO A ______________________________ 

RESIDENTE IN VITA A ___________________________________ IN VIA__________________________ 

DECEDUTO/A A _____________________________ IL_________________________________________ 

 

Il trasporto sarà effettuato da _______________________________________________ il _____________  

alle ore ___________________ per essere: 

o Inumato 

o Tumulato 

o Cremato  

 

MUNITO DI TUTTE LE AUTORIZZAZIONI PREVISTE E SOTTO L'OSSERVANZA DELLE PRESCRIZIONI 

CONTENUTE NEL REGOLAMENTO DI POLIZIA MORTUARIA 10 SETTEMBRE 1990, N. 285 E S.M.I. 

 

 

 

Data _____________________  

 _______________________________ 

                                                                                                                  IL/LA RICHIEDENTE 

 
 
 
 
 
 

Marca 
da 

bollo 


