
DOMANDA PER AUTORIZZAZIONE AL 
TRASPORTO DI SALMA O DI RESTI 

MORTALI NEL COMUNE. 
 

 

Al Signor Sindaco del Comune di 

DERUTA 

Il sottoscritto ___________________________________________________________________ 

nato a ______________________________________________ il ___________________________ 

residente in _____________________________________________________________________ 

in qualità di _____________________________________________________________________ 

ai sensi degli articoli 23 e 24 del Regolamento di Polizia Mortuaria D.P.R. 285/1990,  
 

C H I E D E 
 

alla S.V. l'emissione del decreto di autorizzazione per il trasporto della salma/dei resti mortali di 

________________________________________________________________________________ 

nat ___ a ___________________________________, il ___________________________________ 

decedut ___ il _________________________ a _________________________________________. 

Il trasporto verrà effettuato dall'impresa ________________________________________________ 

partendo da ____________________________________________ con sosta, per le esequie, presso 

❑ la chiesa di _________________________________________________________________ 

❑  il locale sito in ______________________________________________________________ 

e con destinazione presso: 

❑ il cimitero posto in questo Comune, in ____________________________________________ 

❑ il sepolcro privato sito in questo Comune, in _______________________________________ 

❑ la sepoltura privilegiata presso ________________________________________________ 

di questo Comune. 

Allega alla presente i seguenti documenti: 

1 - Una marca da bollo per l'autorizzazione al trasporto; 

2 – (2)__________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ . 

CHIEDE inoltre che il trasporto si effettui il giorno __________________ alle ore ______________ 

e comunica che la chiusura del feretro sarà effettuato alle ore ______________________.   

Aggiunge che “incaricato” del trasporto e dell'accompagnamento è il 

Sig._______________________________________. 

 
Dichiara di essere informato/a, tramite apposita informativa resa disponibile dall’ente a cui è indirizzato il presente documento, ai sensi 

e per gli effetti degli articoli 13 e seg. del Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati (RGPD-UE 2016/679), che i dati personali 

raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente 

istanza/dichiarazione viene resa. 

 

Deruta, lì ______________________. 

Il Richiedente 

______________________________ 

(1) Se e in quanto previsto e rilasciato dall'ASL. 

(2) Se la salma da trasportare appartiene ad individuo morto per causa accidentale o violenta, necessita unire anche il nulla osta, in carta libera, 

rilasciato dai Magistrato o dall'Ufficiale di Polizia giudiziaria ai sensi dell'art. 77 del Regolamento dello Stato Civile approvato con D.P.R. 3 novembre 

2000, n. 396. 

 

Marca da Bollo 

€ 16,00 


