
DOMANDA PER AUTORIZZAZIONE AL TRASPORTO DI SALMA O DI RESTI MORTALI 
 
 
                        Al Sig. Sindaco di 
                 Schilpario 
 
Il sottoscritto  
nato in __________________________ il ____________________________________ 
residente in  ___________________________in via   ___________________________ 
nella sua qualità di   ai sensi dell’art. 16 e seguenti del D.P.R. 10.09.90 n. 285 (Regolamento 
di Polizia Mortuaria) 
 

C H I E D E 
 
l’Autorizzazione (1) per il trasporto da questo Comune a quello di …………………………... 
…………………………………. presso il cimitero di …………………………………………….. 
della salma/dei resti mortali di ……………………………………………….…………………… 
nat_ in ……………………………………….………………. il …………………………………… 
decedut_ in …………………………………………………. il …………………………………… 
Chiede che il trasporto si effettui il giorno ………………………………………………………. 
e che l’imballo del feretro sia effettuato alle ore ………..………………… 
Aggiunge che incaricato del trasporto e dell’accompagnamento della salma/dei resti mortali 
è il Sig……………………………………………………………………………………… 
nato in ……………………………………………………….il ……………………………………. 
residente in ………………………..…………Via ………………………………………….n. ….. 
…………………….., li ……………………….              IL RICHIEDENTE 
                ___________________ 
 
A tale scopo allega: 
1. N. 2 marche da bollo da euro 16,00   
 
 
 
 
 
***************************************************************************************************** 
(1) L’Autorizzazione viene concessa previa acquisizione dei seguenti documenti: 
     a. certificato di morte. 
     b. Nulla-Osta del Medico Necroscopo. 
     c. Autorizzazione al seppellimento. 
     d. Nulla Osta dell’Autorità Giudiziaria qualora la salma sia di persona morta per causa  
         accidentale o violenta 
     N.B. Tutti i documenti elencati verranno acquisiti d’ufficio, ai sensi dell’art. 18 della Legge 
 n. 241/90, dall’Ufficio procedente. 


