
Marca da

bollo

Da  € 16,00

Al SINDACO

DEL COMUNE DI

40051 MALALBERGO (BO)

Il/La  sottoscritto/a________________________________________________________________,
nato/a a ___________________________ il _______residente a __________________________in
Via ____________________________________

C H I E D E

Il rilascio dell'autorizzazione al trasporto delle ceneri/resti ossei di

_______________________________________________________________________ nato a

_________________________________________ il ______________________, morto a

_____________________________ in data ________________________, cremato in data 
___________ presso ___________________.

Le  ceneri  si  trovano depositate  presso  ___________________________,  sotto  la  custodia  di

_________________________________ e saranno trasportate da qui 
a________________________ a cura di __________________________ con mezzo proprio

___________________________________ targata ____________________guidato da .

__________________________________:

L'urna proseguirà via _______________ per giungere a ________________________________ con
_________________________________________ del _______________ ore _________.

A tal fine si allegano:

1. Verbale di esumazione/cremazione;

2. Nulla Osta del Consolato estero.

Malalbergo, ____________________________

In fede


