DOMANDA DI AUTORIZZAZIONE PER IL TRASPORTO DI SALMA NELL’ AMBITO DELLO STESSO COMUNE.
AL SIGNOR SINDACO DEL COMUNE DI
VISCHE
Il sottoscritto _________________________________ dell’ impresa funebre __________________________________ 

Con sede in ____________________________ chiede l’autorizzazione per il trasporto  nell’ambito di questo Comune dal  luogo del decesso sito in Via______________________________________ a mezzo di auto funebre della salma di: ______________________________________________  nato a ____________________________________________ il_______________________ e deceduto/a in questo Comune alle ore_____________ del giorno__________________ 
Data,_________________

IL  RICHIEDENTE

____________________________ 
AUTORIZZAZIONE PER IL TRASPORTO DI SALMA
L’UFFICIALE DI STATO CIVILE
Vista la domanda presentata dal Sig.___________________________________________________________________ delle Onoranze Funebri ____________________________________ _______________ diretta ad ottenere che sia autorizzato il trasporto della salma della persona sottoindicata per la sua sepoltura.

Visto il permesso di seppellimento rilasciato dall’Ufficiale di Stato Civile di __________________________________

in data __________________________ relativo alla salma di:______________________________________________
nato/a a _________________________________________il _____________________ Atto n.____ P. ___ anno_____ residente in ________________________________ , deceduto/a in questo Comune alle ore _______ e _______  minuti   del giorno ____________.
Visto il nulla-osta dell’A.S.L.

Visto il Regolamento di Polizia Mortuaria.
Ritenuto che il trasporto dalla salma abbia a seguire sotto l’osservanza delle consuete misure sanitarie stabilite dal Regolamento di Polizia Mortuaria. 

AUTORIZZA

Il trasporto nell’ambito di questo Comune dal luogo del decesso sito in Via___________________________________ al cimitero Comunale per la tumulazione, sotto l’osservanza delle prescrizioni contenute nel Regolamento di Polizia Mortuaria.
Il trasporto si effettuerà il giorno _____________ con partenza alle ore __________ circa a mezzo di auto funebre.
La presente autorizzazione deve essere consegnata all’incaricato del trasporto Sig. ______________________________
Lì,








L’UFFICIALE DI STATO CIVILE
