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Al Sindaco                      
del Comune di CORIANO 

 

 

RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE AL        TRASPORTO FUNEBRE             

            di CADAVERE 

                                     TRASPORTO e CREMAZIONE            
 

Il/la sottoscritto/a ________________________________________ nato/a a ____________________il ___________ 

 

in qualità di:   TITOLARE     DIPENDENTE  dell’impresa di Onoranze Funebri ____________________________ 

 

____________________________________con sede legale in __________________________________________ 

 

per conto dei familiari del defunto dai quali l’impresa ha ricevuto potere di rappresentanza per la formazione e la 

presentazione di istanze presso le pubbliche amministrazioni ai sensi art.38, comma 3-bis D.P.R. 445/2000 

 

CHIEDE 

a norma degli artt. 23, 24, 34 e 79 del D.P.R. n. 285/1990 e della L.R. n.19/2004 

 

relativamente al DEFUNTO _______________________________________________________________________  

 

nato a ____________________ il _____________ residente in vita a ______________________________________ 

 

deceduto il ______________ ore ________ a ____________________________ 

 

 

 L’autorizzazione alla CREMAZIONE di cadavere 

 
                                                                              

A tal fine si ALLEGA:   dichiarazione sostitutiva resa dal coniuge o in difetto da TUTTI i parenti dello stesso grado; 

                                     testamento da cui risulti la volontà del defunto di essere cremato; 

                                     iscrizione ad associazione riconosciuta avente tra i propri fini quello della cremazione  

 

 

L'autorizzazione al TRASPORTO di CADAVERE in feretro SIGILLATO 
 

 

Il TRASPORTO verrà effettuato il giorno _______________ alle ore _______  

 

PARTENZA da luogo di    decesso     osservazione ________________________________________________ 
                                 

 

                    con SOSTA per esequie _______________________________________________________________  

ARRIVO 

 

 al CREMATORIO di _______________________________________ con la seguente DESTINAZIONE dell’urna: 

 

                IN ATTESA  per            AFFIDO              DISPERSIONE  

      

    RITIRO URNA DA:  stessa impresa di Onoranze Funebri    

      

                                     Sig./ra __________________________________ nato/a a _______________ il ________                                          

 

 

 

Imposta di bollo  

da € 16,00 
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 al CIMITERO di ___________________________________ per successivo/a: 

  

 TUMULAZIONE     INUMAZIONE      conferimento al CINERARIO COMUNE   

    

                          IN ATTESA    per            AFFIDO       DISPERSIONE  

                                           

CONDUCENTE UNICO: 
 

Il trasporto del cadavere/ceneri sarà effettuato dal Sig.: ________________________________________________ 

 

nato a ____________________ Il ________________ incaricato dalla ditta _________________________________  

 

___________________________________ con autofunebre targato ______________                                         

 

IN CASO DI PIU’ CONDUCENTI: 
 

Il trasporto del cadavere/ceneri sarà effettuato: 

 

➢ dal Sig.: __________________________________________ nato a _________________ Il _____________ 

  

con autofunebre targato _____________   incaricato dalla ditta ____________________________________ 

 

partenza da ____________________________________________ in data _____________ ore _________ 

 

arrivo a ____________________________ 

 

➢ dal Sig.: __________________________________________ nato a _________________ Il _____________ 

  

con autofunebre targato _____________   incaricato dalla ditta ____________________________________ 

 

partenza da ____________________________________________ in data _____________ ore _________ 

 

arrivo a ____________________________ 

 

Note: 

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

 
Si allegano in originale alla presente:   
                         
- Denuncia di morte   - n. 2 Marche da bollo 16,00 euro                                          
- Modulo ISTAT          - Certificato necroscopico                                                     
- Attestato medico dal quale risulti che la morte non è dovuta a reato OPPURE nulla osta alla cremazione dell’autorità 
giudiziaria  
- Dichiarazione sostitutiva del coniuge/ parenti o altra documentazione relativa alla volontà del defunto alla 
cremazione 
 

 

CORIANO, ____________________                                                                FIRMA DEL RICHIEDENTE 

  
                                                                                                           __________________________ 


