DOMANDA DI AUTORIZZAZIONE PER IL TRASPORTO

DI CADAVERE
BOLLO
Al COMUNE di
BN DO 1o 0 1T o) o L1 S PRRRRTRRRPRRRPRNt
................. Nat... A eeovvevvvneeeeeeeeeennneeenee. 1 eeeveennenes,, residente a ...
""" in QUalith di 2 e
CHIEDE

ai sensi dell'art. 19 d.P.R. 10 settembre 1990, n. 285, 'autorizzazio-
ne per il trasporto del cadavere di:

.................. NALec. A cevveeeeeeeeeeeeeecrreeeeeeeeeeeseennneees Al iveeeiccccccecineeee...L. (@tto
| RPNt )in vitaresidente a ............cccceeeveeiiiiininnnnnnnn. 4
.......................................................... decedUl... @ veveeeeeeeeeeereeereerererrrs D
........................................................................ N data .....cccceevveveveiiniininns
ore ......... , (atton. ..... p S 6 )

6 -

"] al deposito di osservazione

"] all'obitorio o

'] al cimitero;

per le funzioni di cui agli articoli 12 e 13 del citato d.P.R. 10 settem-
bre 1990, n. 285.

Il trasporto sara eseguito in carro chiuso ed in condizioni tali da non
ostacolare eventuali manifestazioni di vita.

11 richiedente

ALLEGATL:

- certificazione sanitaria;

- (eventuale) dichiarazione/disposizione dell'autorita giudiziaria o
ufficiale di polizia giudiziaria o altra pubblica autorita competente



In caso di domanda presentata da impresa di onoranze funebri,
indicare di seguito:

[J Autorizzazione di cui all'art. 1 1. 11 giugno 1971, n. 426, rilasciata

dal Comune di ........ccocuveevnnenns il , oppure: O e
""" 7 Licenza di cui all'art. 115 t.u.llp.s. rilasciata dalla [ Questura [
Comune di ...oocveevieriiiiniens e 1l

10

Si attesta che la persona che richiede il trasporto e le altre pratiche
connesse, nonché l'incaricato del trasporto sono: [][titolare [ | familiare
coadiuvante
| dipendente di questa Ditta.

L'impresa (firma e timbro dell'impresa)

Note per la compilazione

1; Indicare l'indirizzo completo. o )
2) Indicare, a seconda dei casi, "coniuge", "figlio", "genitore",
"incaricato dell'impresa di o

onoranze funebri .. (indicarne la denominazione) ..", "esecutore
testamentario", ecc.
3) Indicare il cognome e nome del defunto.
4) Indicare l'indirizzo completo, ove conosciuto. ) ]
5) Indicare l'indirizzo completo o quanto serva ad individuare il luogo in
cui € avvenu-

to il decesso. ) ) ) o
6) Indicare nel caso in cui l'atto di morte sia gia stato formato.
7) Indicare il luogo in cui il cadavere si trova, = .
8) Indicare I'eventuale documentazione da cui risulti la sussistenza della
condizione )
di cui all'articolo 12, comma 1, lettera a) d.P.R. 10 settembre 1990, n.

(9) Indicare gli estremi della denuncia di inizio di attivita resa ai
sensi del d.lgs. 31

marzo 1998, n. 114. ) ) .
81 0) Indicare la documentazione che comprova l'adempimento di tutte le

isposizioni, ) o . .

in materia di collocamento, assicurazioni sugli infortuni sul lavoro,
obblighi previ- ] ] )

denziali a carico del datore di lavoro per il personale dipendente e
l'osservanza delle o ) L

prescrizioni in materia di sicurezza negli ambienti di lavoro.



