Al Sig. Sindaco

del Comune di
POGGIO TORRIANA
Ufficio di Stato Civile

Oggetto: Domanda di autorizzazione alla cremazione e al trasporto di cadavere/resti mortali.
Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________________________
nat___ a ___________________________________________________________il ___________________________

residente in _____________________________________________________________________________________.
in qualità di addetto/a dell’impresa di Onoranze funebri ___________________________________________________ per conto di _____________________________________________________________________________________
chiede l’autorizzazione alla cremazione del cadavere / resti mortali di: ______________________________________
nat___ a ___________________________________________________________il ___________________________

residente in vita nel Comune di ______________________________________________________________________

deceduto/a _________________________________________________________ il ___________________________
Chiede, inoltre, l’autorizzazione al trasporto del cadavere / resti mortali dal luogo di decesso/osservazione/cimitero ____________________________________ posto nel Comune di _________________________________________ Via _________________________________ al forno crematorio nel Comune di ____________________________ e il successivo trasporto delle ceneri al Cimitero di _______________________________ del Comune di ______________ 

____________________________________ o _________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________Si dichiara l’idoneità del feretro in funzione del trasporto. La chiusura avverrà nel rispetto delle prescrizioni indicate dall’Autorità Sanitaria Locale alle ore _________________ del giorno _______________________________.
Il trasporto e l’accompagnamento del cadavere / resti mortali verrà effettuato dal Sig. ___________________________

_________________________ quale incaricato dalla ditta di Onoranze funebri ________________________________

alle ore ________________ del giorno ________________________ con auto funebre targata___________________rispondente ai requisiti di legge.

A tal fine allega i seguenti documenti:

 Disposizione testamentaria del defunto.

 Dichiarazione resa in vita dal defunto, convalidata dal Presidente di una delle Associazioni previste dall’art. 79 del Regolamento di Polizia Mortuaria, alla quale era iscritto il defunto.

 Atto sottoscritto dal quale risulta la volontà del coniuge e/o dei parenti di procedere alla cremazione del proprio congiunto.

 Certificato (in carta libera) del Medico curante (o del Medico necroscopo) quale delegato dalla Azienda U.S.L.) dal quale risulta escluso il sospetto di morte dovuta a reato.

 Nulla osta dell’Autorità giudiziaria (nel caso di morte improvvisa o violenta o comunque sospetta).


Il/la Richiedente


________________________________

POGGIO TORRIANA, lì ___________________________



Marca


Da


Bollo


€ 16,00








