
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

Al Sig. SINDACO 
del Comune di 
03030 Piedimonte San Germano  FR 
 
 
 

ISTANZA DI AUTORIZZAZIONE PER IL TRASPORTO DI CADAVERE/CENERI/RESTI MORTALI 
FUORI COMUNE 

 
Il/La sottoscritto/a  ...............................................................  nato/a a ……………………………… (......) 

il ...................................... , residente a  ..................................................................................................... …. 
in via  ........................................................... n.  ........... , in qualità di  ......................................................... … 
del/la defunto/a; 
 
nel rispetto ed ai sensi del Regolamento di Polizia Mortuaria - D.P.R. 10 settembre 1990, n. 285, 
 

chiede l’autorizzazione per il trasporto 
 
del/delle/dei cadavere/ceneri/resti mortali di  ............................................................................................. ….. 
nato/a a  ..................................................................................... …………… (........)  il …………………………,                                                                
in vita residente a……………………………………………………………………………………………………….. 
deceduto/a a …………………………………………………………………………………………………..  (……..), 
in data ……………………………….. ....................  ore …………………………. 
da questo Comune al Comune di  ...........................................................................................................  

 
Il trasporto e l'accompagnamento del/le/i cadavere/ceneri/resti mortali sarà eseguito dal sottoscritto oppure 

dal/la Signore/a: 
 ...................................................................................................................................................................  
in qualità di  ................................................................................................................................................  
 
con partenza il giorno  .................................  alle ore  ................  

 
 

Luogo  ........................................ , data ............................  
Il/La Richiedente 

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

 

Allega: 

1. certificazione sanitaria (nel caso di trasferimento al deposito di osservazione va prodotta la constatazione di 

morte, in caso di trasferimento dopo il periodo di osservazione va prodotto il certificato necroscopico di cui 

all’art. 4 del DPR 285/90). 

N.B.: Qualora vi sia sospetto di reato il nulla osta dell'autorità giudiziaria competente sarà trasmesso da 

quest’ultima direttamente al Comune. 

 
 
 

 
 

Marca da 
bollo euro 

16,00 


