
MODELLO 2 

 

ALL’EGREGIO SIGNOR SINDACO 

DEL COMUNE DI 

PONTE SAN PIETRO 

 

 

 

OGGETTO:  DOMANDA DI AUTORIZZAZIONE PER IL TRASPORTO DI CADAVERE IN ALTRO 

COMUNE. 

 

Il sottoscritto……………………………………………………………………………………………………………… 

nato il……………………………………………………………………………………………………………………………………  

in………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

residente in……………………………………………………………………………………………………………………… 

nella sua qualità di………………………………………………………………………………………………… 

della ditta…………………………………………………………………………………………………………………………  

con sede…………………………………………………………………………………………………………………………………  

  

  

INOLTRA rispettosa istanza perché sia concessa l'autorizzazione, a norma degli 
articoli 24 e 34 del D.P.R. 10/09/1990 n. 285, degli articoli 6 e 8 della legge 

regionale Lombardia 18/11/2003 n. 22 abrogata e sostituita dalla Legge Regionale 

n. 33/2009, degli articoli 31-32-33-34 e 35 del regolamento regionale Lombardia  

09/11/2004 n. 6, modificato dal regolamento regionale Lombardia 06/02/2007 n. 1, 

ed ai sensi della circolare della direzione Generale Sanità della regione 

Lombardia del 12/03/2007 n. 9/SAN, per il trasporto 

 

del cadavere di……………………………………………………………………………………………………………… 

nato/a il……………………………………………………………………………………………………………………………… 

in…………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

residente in vita in………………………………………………………………………………………………… 

deceduto/a il……………………………………………………………………………………………………………………  

in…………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

in via……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

da questo Comune a quello di…………………………………………………………………………… 

per la sepoltura nel Cimitero di ……………………………………………………………… 

mediante l’uso di bara…………………………………………………………………………………………… 

con sosta presso la Chiesa Parrocchiale di 

………………………………………………………………………………………………………………… per le esequie previste per il 

…………………………………… alle ore ………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

A tale scopo allega alla presente domanda quanto segue: 

• Una marca da bollo da €. 16,00 per l’autorizzazione al trasporto. 

 

DICHIARA che il trasporto, l'accompagnamento del cadavere e la chiusura del 

feretro saranno effettuati dal personale dipendente della ditta  

 

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

 

PONTE SAN PIETRO, …………………………………………………………………………………… 

 

 

IL RICHIEDENTE ………………………………………………………………………………… 


