
Marca da bollo
 Euro  16.00
   DOMANDA  PER  AUTORIZZAZIONE  AL  TRASPORTO  DI  SALMA








Al Sig.    Sindaco del Comune 








 
   di     OLEGGIO
Il sottoscritto _____________________________ C.F. ________________________ 

nato a ________________________________________ il _____________________

residente  a ​​​​​____________________ in Via _________________​​​​​​​​​​_______________​​​​​_​​​​ 

tel. n. ______________________ nella sua qualita’ di_________________________

chiede a norma degli artt. 24 e 34 D.P.R. n. 285/1990 alla S.V.

l’autorizzazione per il trasporto da  questo  Comune di OLEGGIO  
a quello di ____________________________(Provincia di_____________________)

della salma di ________________________________
nat____ a __________________________________ il ________________________ 

deceduto/a    il _____________________ 



Chiede che il trasporto si effettui il giorno ________________ alle ore _____.

Aggiunge che incaricato del trasporto e dell'accompagnamento della salma è 

L’Impresa O.F. __________________________ di ___________________________ 
Tel.   ______________________
        Oleggio, lì







IL/LA  RICHIEDENTE

Il sottoscritto _____________________________________________________ ai sensi degli artt. 6,7,8 e artt. dal 13 al 17 del Reg. UE 2016/679  esprime il proprio consenso al trattamento ed alla comunicazione dei dati personali ad opera dei soggetti preposti. Tale consenso è condizionato al rispetto delle disposizioni della normativa in materia

