IN BOLLO
Al   Responsabile del Settore

Servizi Amministrativi e Relazioni con il Pubblico

OGGETTO: RICHIESTA DI TRASPORTO CADAVERE □ NEL COMUNE  □ FUORI DAL COMUNE
IL/LA SOTTOSCRITTO/A 
…………………………………………………………………………………………………
Nato/a a ……………………………………………..(…..) il ………………………………..
Residente a ………………………………… (…..)
Indirizzo ……………………………………………………………………… n. ……………

□ In qualità di (indicare grado di parentela)…………………………………. del defunto/a:
□ In qualità di dipendente dell’Impresa funebre ………………………………………….., con sede a …………………………………………….. (…..) incaricata, con delega di un famigliare che si allega, allo svolgimento del funerale del defunto:
……………………………………….………………………………………………………

Nato a ………………………………………………..(…..) il ………………………………..

Residente in vita a ………………………………… (…..)

Deceduto/a a  ………………………………………………… il ……………………………

Consapevole della responsabilità penale cui i dichiaranti possono incorrere nel caso di dichiarazioni false, di formazione e uso di atti falsi, di esibizione di atto contenente dati non più rispondenti a verità (art. 76 DPR n° 445/2000).

CHIEDE
Di poter effettuare il TRASPORTO del CADAVERE del/la 

Defunto/a ……………………………………………………………………        (dati in premessa)
Da:

□  abitazione posta in Novellara (RE) – Via ………………………………………… n. ………...                                               

□ camera mortuaria del cimitero urbano di Novellara ( ove la salma è stata trasportata con certificazione medica ai sensi dell’art. 10, c. 2, Legge Regionale Emilia Romagna n. 19/2004)
Con destinazione:

□ Crematorio di ……………………………… del Comune di …………………………

con successiva destinazione delle ceneri presso: _________________________________________
□ Cimitero di ……………………………… del Comune di ……………………………………
Inoltre, chiede l’autorizzazione alla sosta temporanea del feretro, ai sensi dell’art.24, comma 3, Regolamento di Polizia Mortuaria n. 285/1990, presso:

………………………………………………………………………………………………………… 

per lo svolgimento della cerimonia funebre.

Il trasporto avrà inizio in data …………………………………….. alle ore …………………….. 

con auto funebre targata ……………………………………                                                          

Luogo e data della richiesta ………………………………………………………………
                                                                  Firma  _______________________________________ 
Dichiaro/dichiarano di essere informato/ì, ai sensi e per gli effetti di cui all’art.13 del D.Lgs. 30.6.03 N.196 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.                                                                                                                                                                                                                    Modulo predisposto  dal Comune di Novellara  agosto 2018
