
Al SIG. SINDACO DI 
 

......................................................... 
 

Oggetto: Richiesta autorizzazione per trasporto salma/resti mortali/ceneri in Paese non aderente alla 
convenzione di Berlino del 10.2.1937. 

 

Il/La sottoscritto/a ....................................................................................................................................... 

nato/a in ...................................................................................................................... il .................................... 

residente in ...................................................... via ........................................., n ...............  ......................... 

nella qualità di: .................................................................................................................................................... 
(Rapporto di parentela con il defunto, incaricato della famiglia, delegato dell’impresa di pompe funebri) 

............................................................................................................................................................................ 

in relazione al combinato disposto: 

−dell’art. 29 del d.P.R. 10 settembre 1990, n. 285; 

−dell’art. 1, tabella A), lettera c), del D.P.C.M. 26.05.2000; 

−delle norme regionali vigenti, 

C H I E D E 
Il rilascio dell’autorizzazione per il trasporto nel cimitero di: 

............................................................................................................................ (.............................................), 
(Stato) 

non aderente alla convenzione internazionale di Berlino, della salma/resti mortali/ceneri del/la defunto/a 

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

deceduto/a in codesto comune il giorno ...................................................... 

Incaricato del trasporto e dell’accompagnamento è il/la Sig./ra: 

............................................................................................................................................................................ 

nato/a a .................................................................................................................. il ......................................... 

residente in .......................................................... Via ................................... n ..............  ............................. 

Il trasporto verrà effettuato a mezzo ................................................................................................................ 
 (Auto furgone, aereo, ecc.) 

............................................................................................................................................................................ 

Allega la seguente documentazione: 

−estratto atto di morte; 

−certificato del medico dipendente della struttura pubblica A.U.S.L. ......................................... (in bollo); 

− nulla osta, per l’introduzione, dell’autorità consolare dello stato verso il quale: −  la salma −  i 

resti mortali −  le ceneri è diretta; 

− .................................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................................ 

 

............................................., lì ............................................. 

IL/LA RICHIEDENTE 

................................................................. 
 


	C H I E D E
	IL/LA RICHIEDENTE


