Bollo

							Al Sindaco del Comune di
							VALDOBBIADENE

Richiesta rilascio autorizzazione all’inumazione/tumulazione, al trasporto e alla cremazione di 
_________________________________

Il/La sottoscritto/a ____________________________________ nato/a in ____________________________ il ________ residente in _________________________, via/piazza ____________________________, incaricato/a al trasporto dell’impresa funebre ________________________________________________, in possesso dell’autorizzazione per lo svolgimento di attività funebre prevista dall’art. 5, comma 2, Legge regionale n. 18/2010 e incaricato/a con mandato dei famigliari del/la defunto/a:
Cognome_____________________ Nome_______________________ nato/a in ______________________ il _____________, deceduto/a in __________________________ in data ____________________ alle ore ________,
CHIEDE
· [bookmark: _GoBack]INUMAZIONE/TUMULAZIONE di ______________________________________________ nel cimitero di _______________________________________________________________________
· TRASPORTO DELLA SALMA precisando che il trasporto verrà effettuato in data ________________ con partenza alle ore __________, incaricato del trasporto _______________________________________
· Partendo dall’obitorio dell’ospedale di ________________________________________________
· Partendo dall’abitazione del defunto/a 
· Indicare diverso luogo di partenza ____________________________________________________

Con destinazione:
· Cimitero di ____________________________ sito nel Comune di ___________________________
· Forno crematorio

· CREMAZIONE precisando che:
cremazione presso forno crematorio di ___________________________________________________
successivamente l’urna cineraria sarà:
· INUMATA/TUMULATA nel cimitero di __________________________________ sito nel Comune di ________________________________________
· Affidata a __________________________________ per la conservazione presso l’abitazione sita in Via/Strada/Piazza ______________________________________________________ nel Comune di ________________________________________


Allega:

· Nulla osta dell’autorità giudiziaria rilasciato in data ________________ che autorizza la cremazione
· Scheda Istat
· Dichiarazione di morte del medico
· Certificato in carta libera redatto dal/la dott./ssa _________________________________ nella sua qualità di medico necroscopo, dal quale risulta escluso il sospetto di morte dovuta a reato;
· Dichiarazione in carta libera scritta e datata, sottoscritta dall’associato/a, convalidata dal Presidente dell’associazione, dalla quale risulta chiaramente la volontà del/la defunto/a di essere cremato/a;
· Atto scritto, reso avanti l’ufficiale dello stato civile, da cui risulta la volontà del coniuge e dei parenti di procedere alla cremazione del/la defunto/a
· Dichiarazione sostitutiva ex artt. 47 c.1 D.p.r.  28 dicembre 2000, n. 445, nella quale il coniuge / il parente più prossimo / la maggioranza dei parenti di pari grado riferisce/riferiscono la volontà del de cuius in merito alla cremazione;
· Disposizione testamentaria espressa in tal senso dal/la defunto/a resa esecutiva con pubblicazione notarile.

Dichiara infine di aver preso conoscenza dell’informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003 in materia di protezione dei dati personali.


Luogo____________________________ data ______________

										Firma

								___________________________________ 





