[image: image1.emf]C O M U N E   di   C A L O V E T O

                                              Provincia di Cosenza

                                            Piazza dei Caduti n. 23 – C.A.P. 87060

Tel.  Uffici  0983  63005  –  Fax  0983  63900  –  C.F. 87000370780  –  P.I. 00892760786

Protocollo n.  ________                                                                          del  ___________________________

AUTORIZZAZIONE  TRASPORTO  DI  SALMA  O  DI  RESTI  MORTALI  
IN  ALTRO  COMUNE
(Artt. 24 e 34 del D.P.R. 10 Settembre 1990 n. 285)

IL  SINDACO
Vista la domanda presentata da  __________________________________________________________ 

C.F. : __________________________________ nat __  a  _______________________________ ( ____ )

il  ____________________________ ,  residente  in   ___________________________________ ( ____ )

C.A.P.  ______________  Via  ________________________________________________   n.  _______ ,

assunta al protocollo di 
questo Ente in data ____________ al n. _____  per ottenere l’AUTORIZZAZIONE per il trasporto dal Cimitero di questo comune in quello del Cimitero di _____________________________
________________________________ della SALMA / dei RESTI MORTALI del defunto sotto descritto:
	COGNOME   E   NOME   DEFUNTO

	DATA   E   LUOGO   NASCITA
	DATA   E   LUOGO   DECESSO

	____________________________________________________


	____________________________ 

____________________________ 
	______________________________ 

______________________________ 


Visto il permesso di seppellimento rilasciato dall’Ufficiale dello Stato Civile in data ___________  n. _____ ;
Visto il nulla osta dell’Ufficiale Sanitario in data _______________________________________________ ;

Visti gli artt. 23 e seg. del Regolamento di Polizia mortuaria approvato con D.P.R. 10 Settembre 1990 n. 285;

A U T O R I Z Z A
Il trasporto  dei RESTI MORTALI / della  SALMA del defunto sopra descritto dal Cimitero di questo comune a quello del Cimitero di _____________________________________________ sotto l’osservanza delle prescrizioni contenute nel Regolamento di Polizia mortuaria n. 285 del 10 Settembre 1990.
Il trasporto si effettuerà il giorno _______________________________ con partenza alle ore _________  a mezzo ________________________________________________________________________________ .
La presente Autorizzazione deve essere consegnata all’incaricato del trasporto Signor ________________________________ e dovrà essere esibita a qualunque richiesta delle autorità competenti. 
	Marca

da bollo

€  16,00


Caloveto lì, _________________________
                                                IL  SINDACO
                           ____________________________________
                                       ( Ing. Francesco PIRILLO)                                                                           (Mod. 10)
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