



ALL’UFFICIALE DI STATO CIVILE
DEL COMUNE DI COLLECCHIO



DOMANDA DI AUTORIZZAZIONE PER IL TRASPORTO DI CADAVERE


Il sottoscritto ____________________________________________________________________
nato a ___________________________________ il _____________________________________
residente a ______________________________________________________________________

per conto dell’Impresa ____________________________________________________________

C H I E D E

ai sensi degli art. 24 e 34 del D.P.R. 10 Settembre 1990 n. 285 e della Legge Regionale n. 19/2004, l’autorizzazione per il trasporto da questo Comune a quello di _____________________________ a mezzo di auto-funebre modello ___________________________ targato ___________________

del cadavere di 		 _____________________________________
nato/a a 		             _____________________________________

residente in vita nel Comune di _____________________________________________________ – Via __________________________________________________________________________
deceduto/a il __________________a _____________________presso _______________ posta in Via ___________________________________________________________________________
per la tumulazione/inumazione prevista per il giorno ________________, alle ore ___________, 

[bookmark: _GoBack]partenza dall’indirizzo _____________________________ / dalla Sala del commiato posta in Via ____________________________ alle ore _______, per la Chiesa Parrocchiale di ________________________, destinazione Cimitero di _______________________________________________ per la prevista inumazione/tumulazione.
	
Collecchio, li 08/06/2026

                   IL RICHIEDENTE

 _______________________________
