Candiolo, li ____________
                                                          Al Sig. SINDACO

                                                             Del Comune di

                                                             C A N D I O L O

Oggetto: Domanda per il rilascio dell’autorizzazione alla Cremazione e trasporto di salma.


Il/la sottoscritto/a ________________ nato/a a _____________ il ___________, residente in ________________________, nella sua qualità di dipendente/titolare dell’Impresa Funebre “_______________” con sede in ____________________, Via ____________ n. ___________ incaricato/a a svolgere le pratiche per il trasporto e la cremazione della salma sottoindicata:

                                     CHIEDE

l’autorizzazione per il trasporto e la cremazione della salma di:
__________________ nato/a a ___________________ il ________________, residente in vita in ________________, deceduto/a in Candiolo il _________________
La salma sarà trasportata nel Comune di ____________ per la cremazione, con sosta nel Comune di _______________ per il tributo di speciali onoranze e il trasporto delle ceneri al Comune di ______________ per la tumulazione, con partenza da Candiolo il______________ ore ____________.
La destinazione delle ceneri sarà la seguente:

Campo Comune/Celletta cineraria/Tomba famiglia/Loculo/cinerario/Nicchia cineraria/cinerario comune Cimitero di ______________________

La volontà alla cremazione risulta da:

[ ] disposizione testamentaria del/della defunto/a
[ ] volontà del coniuge
[ ] volontà dei parenti più prossimi 
[ ] volontà del defunto per iscrizione ad associazione riconosciuta avente
    tra i propri fini quello della cremazione.

Incaricato del trasporto e dell’accompagnamento è l’Impresa funebre “_________________” Via___________________ n. ______, _________________.
Allega alla presente istanza ai fini del rilascio dell’autorizzazione richiesta:

1) certificato del Medico curante/Medico necroscopico, la cui sottoscrizione è
autenticata dal funzionario incaricato, da cui risulta escluso il sospetto di morte dovuta a reato

   oppure


2) Nulla osta dell’Autorità Giudiziaria rilasciato da___________________________
in data ________________al n________________

3) Atti e documenti attestanti la volontà di cremazione così descritti:
[ ] DICHIARAZIONE DI VOLONTA’ PER LA CREMAZIONE SOTTOSCRITTA DAI PARENTI PIU' PROSSIMI
[ ] DICHIARAZIONE DI VOLONTA’ DEL DEFUNTO SOTTOSCRITTA PRESSO LA SOCREM 

                                                        Il/la richiedente 

