
 

 

 

 

 

       AL SIGNOR SINDACO DEL COMUNE DI  

 

 
 

 

Oggetto: Domanda di autorizzazione per il trasporto di cadavere destinato alla cremazione.  

 

 

 

 Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________________________ 

nato/a a _______________________________________________________ il ________________________________ 

residente in ____________________________________________________ telefono ___________________________ 

in qualità di 
(1)

 ____________________________________________________________________________________ 

chiede a norma degli artt. 23, 24, 25 e 26 del d.P.R. n. 285/1990 l’autorizzazione per il trasporto dal Comune di 

__________________________________________ al Comune di __________________________________________ 

del cadavere di ___________________________________________________________________________________ 

nato/a a _______________________________________________________ il ________________________________ 

residente in vita a _________________________________________________________________________________ 

deceduto/a a _______________________________________________________ il ____________________________ 

per essere cremato. 

            Il trasporto e l’accompagnamento del cadavere sarà fatto dalla ditta/Società ______________________ all’uopo 

 

utilizzando il veicolo contraddistinto dalla targa           oppure          

            Successivamente alla cremazione, le ceneri saranno trasportate nel Cimitero di ___________________________ 

nel Comune di _______________________________________. 

 

 

 

 Data ____________________                IL/LA RICHIEDENTE  

 

         ________________________________ 

 

 

 

 

 

____________ 
(1) Coniuge, figlio, genitore, incaricato dall’Impresa di pompe funebre (indicare quale), ecc. 

Marca 

da 

bollo 


