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AL ComUNE di ..c.eeveieireireee e

ISTANZA DI AUTORIZZAZIONE PER IL TRASPORTO DI CADAVERE/CENERI/RESTI

MORTALI FUORI COMUNE
[I/La SOtOSCItIO/A ..o NAO/a A ..o, (verees)
| (TS0 (=T 0L (T
[ IR/ P [ R ,nqualita di o

del/la defunto/a;
nel rispetto ed ai sensi del Regolamento di Polizia Mortuaria - d.P.R. 10 settembre 1990, n. 285,

chiede I'autorizzazione per il trasporto

del/delle/dei cadavere/ceneri/resti Mortali di ...........coovviiiiiicccce e,
NATO/A @ v U I | AR , in vita residente a
............................................................................ deceduto/aa .......cccoeeeeeeeceeceeeceeeenens (100)),
iNdata ..o, (0] (-

da questo Comune al COMUNE di ..............ccoviiiiiiiiccc e

Il trasporto e l'accompagnamento del/le/i cadavere/ceneri/resti mortali sara eseguito dal
sottoscritto oppure dal/la Signore/a:

Allega:

1. certificazione sanitaria (nel caso di trasferimento al deposito di osservazione va prodotta la
constatazione di morte, in caso di trasferimento dopo il periodo di osservazione va prodotto il
certificato necroscopico di cui all'art. 4 del DPR 285/90).

N.B.: Qualora vi sia sospetto di reato il nulla osta dell'autorita giudiziaria competente sara
trasmesso da quest’ultima direttamente al Comune.

Modulo 2.4



