
 
 
AL COMUNE DI         
SUMIRAGO  

 
 
OGGETTO: DOMANDA DI AUTORIZZAZIONE PER IL TRASPORTO DI CADAV ERE  IN ALTRO 

COMUNE 
 
 Il sottoscritto ___________________________________________________  in qualità di titolare / direttore  
tecnico / dipendente dell’Impresa di Pompe Funebre ___________________________________________________ 
con sede  in __________________________________  via _______________________________________________ 
quale incaricato dai familiari di _____________________________________________________________________  
 

CHIEDE  
 

a norma degli artt. 24 e 34 del D.P.R. n. 285/1990 l'autorizzazione al trasporto 
dal luogo del decesso nel Comune di _____________________________________________________  
alla Chiesa Parrocchiale di __________________________________________ per la funzione funebre  
e quindi al cimitero di ______________________________________ per la tumulazione della salma di: 
   
cognome ___________________________ nome______________________________ 
nato/a in ______________________________________ il ______________________ 
di cittadinanza ______________________________ 
di stato civile ________________1  con / di ___________________________ 
residente in vita a __________________________ 
deceduto/a il ______________a _____________________________ alle ore ________   
 

DICHIARA  
             
CHE il trasporto e  l'accompagnamento del cadavere avverrà in data _____________________alle ore _________ a 

mezzo ___________________; 
CHE il trasporto del defunto verrà effettuato conformemente alle legislazioni vigenti. 
 
 A tale scopo allega alla presente quanto segue: 
 
 � Autorizzazione per la sepoltura, rilasciata dall'ufficiale di stato civile; 
 � (eventuale) Estratto o certificato di morte, rilasciato dall'Ufficiale di Stato civile; 
 � Nulla osta rilasciato dalla Procura di ____________________ ai sensi dell’art. 77 DPR 3/11/2000 n. 396; 
 � _________________________________________________________________________________________ 
  
Data __________________ 
 IL/LA RICHIEDENTE 
 
 _______________________________ 
 

1° caso (presentazione diretta) 2° caso (invio per mezzo posta, fax o tramite incaricato) 
Firma apposta in presenza del dipendente addetto a riceverla. 
Modalità di identificazione: conoscenza personale. 
 
Data  
       
IL DIPENDENTE ADDETTO 

 

Si allega copia fotostatica del seguente documento di 
riconoscimento: 
Tipo(*) ______________________ n. ________________ 
rilasciato da ____________________________________ 
___________________________ in data ____________ 
Data ________________ ________________________ 
                                           FIRMA DEL DICHIARANTE 
(*)  Passaporto, carta d'identità, patente, ecc. 

 
 
                                                 
1 Indicare: celibe, nubile, coniugato/a con … (nome e cognome del coniuge), vedovo/a di … (nome e cognome del coniuge  

defunto). 

Marca 
da 
bollo 
€ 14,62  


