
 

 

 

 

Al Sindaco del Comune 

di Barasso 
 

 
 

Oggetto:  Richiesta di rilascio di autorizzazione al trasporto di cadavere- 

  resti mortali-ceneri. 

  

 

Il/La sottoscritto/a …………………………………………………………………………………………………………………..., 

nato/a a ………………………………………………………………………………………… il ………………………………………….., 

residente a ……………………………………………………………………………………………………………………………… in 

Via ………………………………………………………………………………………..…..…………….. in qualità di: 

❑ Familiare 

❑ Titolare ❑ Legale Rappresentante ❑ Dipendente dell’impresa di onoranze funebri 

…………………………………………………………………………………………………………………………………….……. con sede 

a ……………………………………………………………………. in Via………………………………………………………………….….. 

CHIEDE 

che venga rilasciata l’autorizzazione al trasporto funebre: 

del/della defunto/a ……………………………………………………………………………………………………………., nato/a 

a …………………………………………………………………….………………… il …………………………………, residente in 

vita nel Comune di …………………………………………………………………………………………………….. deceduto/a 

a ………………………………………………………………………….. il ……………………………………………………….  

Il trasporto sarà effettuato il giorno ……………………………….. alle ore …………………., dall’incaricato al 

trasporto sig. ………………………………. dell’impresa di O.F. ……………………………….. titolare di 

autorizzazione n. ……… del …………….. rilasciata dal Comune di ……………………………….., ai 

effettuando il seguente percorso e soste: ……………………………………………………………………………………… 

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

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

a tal fine, ai sensi dell’art. 47 del DPR 445/2000 e consapevole delle sanzioni penali nel caso di 

dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, come richiamato dall’art. 76 del 

DPR 445/2000 

DICHIARA 

− che l’impresa richiedente è in possesso di autorizzazione d’affari per il disbrigo di pratiche 

amministrative conseguenti il decesso di persone; 

− che il richiedente può svolgere pratiche amministrative per conto della propria ditta, 

essendo in possesso di autorizzazione alla rappresentanza; 

− che l’impresa richiedente è stata incaricata dai familiari del/della defunto/a suddetto/a, 

rappresentati dal/dalla sig./sig.ra …………………………………………………………………………………………… 

 

 
MARCA DA BOLLO  

DA € 16,00 



residente a ………………………………………………………………………………………………………………………… in 

Via …………………………………………………………………………………………… a svolgere tutte le pratiche 

amministrative relative ai funerali del/della defunto/a; 

− che i medesimi familiari hanno dato incarico per l’esecuzione del trasporto alla ditta 

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

a …………………………………….………………………. in Via …………………………………………………………………….; 

DICHIARA infine 

di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 10 del D.Lgs. 196/2003 che i dati 

raccolti saranno trattai, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del 

procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

 

Barasso, ………………………………… 

     Il/La richiedente 

     …………………………………………….. 


