
Marca da 
bollo

Al Sig. Sindaco 
del Comune di Nepi (VT)

ISTANZA DI AUTORIZZAZIONE PER IL TRASPORTO DI SALMA O CADAVERE IN ALTRO COMUNE

Il/La sottoscritto/a………………………………………………………………………..................
nato/a in ……………………………………………………(……)…il……………………….......................
residente in …………………………………..…(…….)…via………………………………………..n…… 
nella sua qualità di 1…………………………………………………………………………………….……,
Agenzia di  OO.ff denominata……………………………………………………………………………….
con sede in……………………………………………………(……..) via……………………………………
……………………………..n………..recapito telefonico……………………………………………………
ai fini dell’espletamento delle relative pratiche amministrative,  ai sensi dell’articolo 24 del 
D.P.R. 10/09/1990, n. 285

CHIEDE

l’autorizzazione  per  il  trasporto  da  luogo  di  Osservazione/Abitazione 
…………………………………………………………………………………………………………………al 
Cimitero del Comune di ………………………………………………………….

                                       □   della Salma                                 □   del Cadavere
di…………………………………………………..nato in…………………………………………….(…….)
il………………………………..in vita residente in…………………………………………………………,
deceduto/a presso 2…………………………………………………………………………………………..
il……………………………………..alle ore………………………………………………………………….

A  tal  fine  dichiara  che  il  trasporto  sarà  eseguito  il  giorno…………………………...alle 
ore…………...dal  sig……………………………………………..,  quale  incaricato  del  trasporto, 
utilizzando il veicolo avente la seguente targa……………………………………………………………

Note riguardanti il deposito temporaneo in altro Comune o la celebrazione delle esequie:
…………………………………………………………………………………………………………………...
……………………………………………………………………………………………………………….......

Allega: 

□  Certificazione di avvenuto decesso;

□   Versamento “Diritti Trasporto Salma Fuori Comune”;

□  n. 1 marca da bollo;

□ Altro:………………………………………………………………………………………………………...
                                                                                             

    Nepi, lì………………………… …….                                               
                                                                                         Firma per esteso e leggibile dell’Istante

                                                                                                 
                                                                                                   …….…………………………………
                                                                                                             (il parente/familiare)

                                                                                          .…..…………………………………..  
                                                                                                            (il personale incaricato della Ditta OO.FF) 

1 Coniuge, figlio, genitore, incaricato dell’impresa  funebre, esecutore testamentario, ecc….
2 Specificare il luogo di decesso. 


