AL COMUNE DI  ATRI
OGGETTO:
RICHIESTA AUTORIZZAZIONE TRASPORTO SALMA E FUNERALE.
Io sottoscritto/a  ____________________________________________________________

nato/a in  _____________________________________
lì  ________________________

residente in  _______________________________________________  nella sua qualità di

  titolare/incaricato/a dell’Impresa Onoranze Funebri sotto indicata 

  congiunto _________________________________  (indicare il rapporto di parentela)
c h i e d o

l’autorizzazione per il trasporto della salma di:

cognome e nome   ___________________________________________________________

luogo e data di nascita ________________________________________________________

luogo e data di morte   ________________________________________________________

dall’obitorio del locale Ospedale / abitazione in via _________________________________

al cimitero capoluogo / ________________________________________________________

per la sepoltura sotto indicata
· inumazione in campo comune

· tumulazione in cappella gentilizia n° _____ famiglia ___________________________

· tumulazione in loculo n° _____  cappella  n° _____ piano ____


______________________________________________________________________

· tumulazione in colombaro n° _____  blocco  _____

Attesto la rispondenza strutturale e le modalità di chiusura del feretro a quanto previsto dall’art. 30 del D.P.R. 10.09.1990 n. 285 e che per il relativo trasporto :

· ha ricevuto apposito incarico dai familiari

· è stato conferito apposito incarico all’Impresa _________________________________

Comunico che il funerale avverrà il giorno _____________________  alle  ore ____________

e seguirà il seguente percorso:

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
con corteo a piedi 

con corteo di autovetture.

Data _______________






Firma
