

OGGETTO:  DOMANDA DI AUTORIZZAZIONE AL TRASPORTO CADAVERE 
Alzano Lombardo, _____________ 

Al sig. SINDACO

del Comune di ALZANO LOMBARDO

Il/La  sottoscritto/a _________________________ in qualità di addetto/direttore tecnico/titolare dell’Impresa _________________________  di _____________________ con sede in ________________partita iva________________ai sensi degli articoli 23 e 24 del regolamento di Polizia Mortuaria D.P.R. 10 Settembre 1990, n. 285 e della legge della Regione Lombardia n. 22/2003 e Regolamento della Regione Lombardia n. 6/2005

CHIEDE

Alla S.V. l’emissione del decreto di autorizzazione per il trasporto del cadavere di _______________________  nato/a  a ___________________ il _______________________ e deceduto/a nel Comune di ALZANO LOMBARDO il ____________________.

Comunico inoltre che il cadavere verrà trasportato in  cassa di ____________ il giorno __________________ alle ore _____________ partendo dal___________________________  con sosta per le esequie presso_________________________  

( corteo a piedi  - corteo in auto ) e successivo trasporto al Cimitero di __________________
 ( corteo a piedi - corteo in auto)cancellare quanto di non interesse.
Si allega
· Certificato del medico necroscopico,

· Modello di trasporto cassa aperta

L’incaricato al trasporto ed accompagnamento del cadavere è l’Impresa ____________________.











Il richiedente

	INFORMATIVA ai sensi dell'art. 13 e seguenti del Regolamento Generale sulla protezione dei dati (RGPD-UE 2016/679) che i dati personali raccolti  saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente istanza/dichiarazione viene resa.
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