
Marca da

bollo

Da  € 16,00

Al SINDACO

DEL COMUNE DI

40051 MALALBERGO  (BO)

La sottoscritta Ditta _______________________________________________________________, con
sede  in  ________________________________________,  tel.  __________________________  nella
persona del Signor __________________________________________________________

nato/a a _______________________ il ___________residente a __________________________in
Via ____________________________________

C H I E D E

Il rilascio dell'autorizzazione al trasporto della salma di ___________________________________

nato/a a _________________________________________ il  ______________________, morto a

_____________________________ in data ________________________:

La salma trovasi depositata presso la Camera Mortuaria di _________________________________ e 

sarà trasportata da qui all' aeroporto di _________________________________________a cura di 
__________________________ con autofunebre ______________________________________ 
targata ____________________guidata dall'autista Sig. __________________________________:

La salma proseguirà via aereo per giungere all'aeroporto di ________________________________

con volo _________________________________________ del _______________ ore _________.

La salma sarà  seppellita nel Cimitero di _______________________________________________.

A tal fine si allegano:

1. autorizzazione al seppellimento rilasciato dall’Ufficiale dello Stato Civile;

2. Nulla Osta del Servizio Igiene dell'Azienda USL di ________________;

3. Dichiarazione ai fini dell'art.16 del DPR 10.9.1990,n.285  (trattamento antiputrefattivo…);

4. Nulla Osta del Consolato estero di ________________ rilasciato in data______________.

Malalbergo, ____________________________

Per la Ditta

In fede


