
Al Sig. SINDACO 

del Comune di DOGLIANI 

DOMANDA PER AUTORIZZAZIONE AL TRASPORTO SALMA O DI RESTI MORTALI 

 

Il sottoscritto _______________________________________________ C.F. ____________________________ 

Nato a ________________________  il _______________________ Residente a __________________________  

in Via _________________________________________________ in qualità di: 

__ familiare: (specificare il rapporto di parentela) ________________________________; 

__ titolare dell’impresa di Onoranze Funebri ____________________________________________ con sede in 

___________________________ P. IVA ______________________  a ciò delegato dalla famiglia del defunto, 

come da documentazione conservata presso la sede dell’attività; 

Visto il D.P.R. 10/09/1990, n. 285 Regolamento di polizia mortuaria e s.m.i.; 
Vista la Legge Regione Piemonte n. 15 del 03/08/2011 e il D.P.G.R. Piemonte n. 7/R del 08/08/2012; 

CHIEDE 
alla S.V. l’emissione dell’autorizzazione per il trasporto da questo Comune a quello di 

__________________________ (_____) della salma/dei resti mortali di _________________________________ 

nat_ a _________________________ il _________________________ decedut_ il ____________________ . 

Il trasporto avrà luogo il giorno _______________________ con partenza alle ore _____________ (chiusura del 

feretro in data _____________________ alle ore _____________ ), nel Comune di ____________________ , con 

eventuale sosta nel Comune di  ________________________ per il funerale / _____________________________ 

___________________________ (ed eventuale ritorno delle ceneri nel Comune di _______________________ ).  

A tale fine, consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, così come stabilito 
dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445, ai sensi degli artt. 46 e 47 del medesimo decreto, 

DICHIARA  
• Che detto trasporto verrà eseguito conformemente a quanto disposto dalla normativa nazionale e regionale 

vigente in materia di polizia mortuaria; 
• Che l’incaricato del trasporto e dell’accompagnamento della salma/dei resti mortali è il Sig. 

__________________________________________ nato a ____________________ il ________________ 

residente a ______________________ in Via _______________________________ a mezzo carro funebre 

targato _______________. 

• Che la movimentazione del feretro, ai sensi degli art. 3 e 8 del D.P.G.R. n. 7/R del 08/08/2012, avrà luogo:  

__ a nome personale dell’impresa _______________________________ con sede in _________________; 
__ con personale proprio in possesso dei requisiti di legge, come da seguente tabella; 

Cognome e nome Luogo e data di nascita Codice Fiscale 

   

   

   

   

 

__________________________, lì ___________________ 

          Il Richiedente 

        _________________________________ 
 
 

Bollo 


