Marca da bollo

16€

Comune di Ravenna

RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE AL TRASPORTO O TRASPORTO E CREMAZIONE (DPR 285/1990)

Il sottoscritto nato a

in qualita di familiare avente titolo (solo per trasporto resti o ceneri):

in nome e per conto dell'impresa funebre (timbro leggibile completo di denominazione impresa, indirizzo,

P.I. e C.F) incaricata dagli aventi titolo

CHIEDE
per il defunto nato a
il deceduto a il
cadavere resto cenere
Ol sola sosta in camera mortuaria con ripartenza il ore

Orrautorizzazione al trasporto del cadavere in contenitore impermeabile non sigillato

da (luogo di decesso) a (luogo di destinazione)
da effettuarsi il ore

I'autorizzazione al trasporto di cadavere in feretro sigillato/resto mortale/urna cineraria

da (luogo di partenza) per il cimitero di

Comune Provincia da effettuarsi il ore

a cura dell'impresa funebre (solo se diversa dall'impresa che presenta istanza)

(timbro o estremi completi della ditta che esegue il trasporto)

I'autorizzazione alla cremazione (impianto di )

Ceneri affidate a

Ceneri disperse in

Ceneri al cimitero di

Si allega modulo intestazione fattura (AZQLSOE) dell'importo dovuto ad Azimut SpA con fotocopia del

documento d'identita valido dell'intestatario.

O Azimut S.p.A Prot. del
Fatt. del
Note
data il richiedente
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