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Città di Narni

          Provincia di Terni
                P.  IVA  00178930558

     Area Dipartimentale servizi finanziari

DOMANDA AUTORIZZAZIONE TRASPORTO 
                                                                                      All’ufficio Servizi Cimiteriali

comune.narni@postacert.umbria.it
Modalità di compilazione della domanda: 

‐ è obbligatoria la compilazione di tutti i campi in stampatello. 

il richiedente deve allegare:

 ▫ documento di identità valido

▫ dichiarazione sostitutiva con due marche da bollo da euro 16,00
▫ permesso di seppellimento e/o cremazione e/o affidamento ceneri rilasciati dallo stato civile.
Il/la sottoscritto/a incaricato dall’agenzia funebre e dai familiari, __________________________________________________________nato/a in _________________________il _____________________________ 

residente in ________________________tel. _____________________________ 

indirizzo di posta elettronica per conto dell’agenzia Funebre _______________________

CHIEDE
 ai sensi dell’art. 74 del D.P.R. 03.11.2000 n. 396 e art. 6 del Regolamento di Polizia Mortuaria approvato con D.P.R. 10,09,1990 n. 285 la sepoltura del cadavere/resti mortali e  a norma degli Artt. 23, 24 e 34 del DPR n. 285/1990 e del regolamento comunale vigente, 

 l’Autorizzazione per il trasporto del □ cadavere □ resti mortali □ ceneri di
Nome ____________________________________Cognome___________________________________

Nato/a______________________________________ il_______________________________________
Residente in vita in________________________Via__________________________________________
deceduto il _____________________ a____________________________________________________
da (luogo ove è avvenuto il decesso)_____________________________________________________________________
· al Cimitero di _________________________________________________oppure

· al Comune di __________________________Cimitero di_____________________

· all’obitorio   di _______________________________________________________
· in camera mortuaria di__________________________________________________
· casa funeraria ____________________________________________________________
· eventuale sosta per esequie ____________________________________________________
· eventuale affidamento ceneri al/alla sig./ra_______________________targa auto____________

numero documento____________________________del _______________________________

· alla cremazione del cadavere/resti mortali del/della suddetto/a defunto/a presso il forno crematorio di __________________________________

Il trasporto  sarà eseguito dal Sig. ________________________________________

il giorno _____________alle ore _________________
            quale incaricato del trasporto, utilizzando il veicolo contraddistinto dalla targa________________

Il sottoscritto dichiara, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.lgs. 196/2003 e del Regolamento UE n. 679/2016, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa

Data ________________________   


il richiedente 

                                                                       ____________________________

	Area Dipartimentale servizi finanziari
Ufficio servizi cimiteriali tel. 0744747236-200-231
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