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AL  SINDACO DEL COMUNE DI SISSA TRECASALI 
PIAZZA EUGENIO FONTANA, 1 LOC. TRECASALI 
43018 SISSA  TRECASALI (PARMA) 

DOMANDA DI AUTORIZZAZIONE PER IL 
TRASPORTO DI CADAVERE/RESTI MORTALI 

DESTINATI ALLA CREMAZIONE 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A …………………………..……………………………………………………………………….. 

NATO/A NEL COMUNE DI ………………………………………………………………... IL …………………………….. 

RESIDENTE NEL COMUNE DI ………………………………………………………………………………………………. 

IN QUALITÀ DI IMPRESARIO/INCARICATO DELLA DITTA DI ONORANZE FUNEBRI …………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………. 

CON SEDE NEL COMUNE DI ………………………………………………………………………………………………… 

RECAPITO TELEFONICO …………………………………………………………………………………………………….. 

APPOSITAMENTE INCARICATA DAI FAMILIARI DEL SIG. / DELLA SIG.RA …………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 
A NORMA DEL CAPO IV DEL DPR 10 SETTEMBRE 1990, N. 285, “APPROVAZIONE DEL REGOLAMENTO DI POLIZIA 

MORTUARIA”, DELL’ARTICOLO 10 DELLA LEGGE REGIONALE 29 LUGLIO 2004, N. 19, “DISCIPLINA IN MATERIA FUNERARIA E 

DI POLIZIA MORTUARIA” E DELLE VIGENTI DISPOSIZIONI DELLA REGIONE EMILIA-ROMAGNA IN MATERIA,  

C H I E D E 

IL RILASCIO DELL’AUTORIZZAZIONE AL TRASPORTO E SUCCESSIVA CREMAZIONE DEL CADAVERE/DEI RESTI MORTALI 

DEL SIG. / DELLA SIG.RA ……………………………………………………………………………………………………. 

NATO/A NEL COMUNE DI ………………………………………………………………..  IL …………………………….. 

DECEDUTO/A NEL COMUNE DI  …………………………………………………………..  IL ……………………………. 

PRESSO IL CREMATORIO DI ……………………………………………………………………………………………….. 

SITO NEL COMUNE DI ……………………………………………………………………………………………………….. 

LA PARTENZA DEL FERETRO DEL SIG. / DELLA SIG.RA …………………………………………………………….……… 

DA ………………………………………………………………………………………………………………………….. 

È PREVISTA ALLE ORE …………………….. DEL GIORNO…………………………………………………………............... 

CON DESTINAZIONE, PER LA CREMAZIONE,  

AL CREMATORIO DI ………………………………………………………………………………………………….………. 

SITUATO NEL COMUNE DI …………………....................................................................................................................… 

SOSTA PER RITO FUNEBRE NEL COMUNE DI ………………………………………………………………….…………….. 

IL TRASPORTO SARÀ EFFETTUATO CON AUTO FUNEBRE TIPO ………………………………. TARGATO …............................ 

E IL CADAVERE SARÀ ACCOMPAGNATO DA ……………………………………………………………………..………… 

IN QUALITÀ DI IMPRESARIO/ADDETTO DELLA DITTA DI ONORANZE FUNEBRI APPOSITAMENTE INCARICATA DAI FAMILIARI  

SUCCESSIVAMENTE LE CENERI  

DEL SIG. / DELLA SIG.RA …………………………………………………………………………………….... SARANNO 

MARCA DA BOLLO  
DA EURO 16,00= 

RRIISSOOLLUUZZIIOONNEE  DDEELLLL’’AAGGEENNZZIIAA  DDEELLLLEE  

EENNTTRRAATTEE  NN..  7755//EE  DDEELL  33//0066//22000055 
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 TUMULATE   INUMATE 

 NEL CIMITERO DI ………………………………………………………………………………………………... …. 

 SITO NEL COMUNE DI ……………………………………………………………………………………………….. 

 AFFIDATE AL SIG./ ALLA SIG.RA …….……………………………………………………………………….……… 
PER LA CUSTODIA IN ABITAZIONE 

 DISPERSE, AI SENSI DELL’ARTICOLO 11 COMMA 2 DELLA LEGGE REGIONALE 29 LUGLIO 2004, N. 19 “DISCIPLINA IN 

MATERIA FUNERARIE E DI POLIZIA MORTUARIA”, 

 NEL CIMITERO DI ………………………………………………………………………………………….. 

 NEL GIARDINO DELLE RIMEMBRANZE DI …………………………………………………………………… 

 NELL’AREA PRIVATA ……………………………………………………………………………………….. 
 FUORI DAI CENTRI ABITATI CON IL CONSENSO DEL/DEI PROPRIETARIO/I; 

 IN NATURA E SPECIFICATAMENTE:  MARE  LAGO  FIUME  ………………….. 

INCARICANDO ALLA DISPERSIONE IL/LA SIG./SIG.RA ………………………………………………... 

……………………………………………………………………………………………………………... 

D I C H I A R A  
DI ESSERE INFORMATO/A, TRAMITE APPOSITA INFORMATIVA RESA DISPONIBILE DAL COMUNE DI SISSA TRECASALI A CUI È 

INDIRIZZATO IL PRESENTE DOCUMENTO, AI SENSI E PER GLI EFFETTI DEGLI ARTICOLI 13 E SEGUENTI DEL REGOLAMENTO UE 

2016/679 DEL PARLAMENTO EUROPEO E DEL CONSIGLIO DELL’UNIONE EUROPEA DEL 27 APRILE 2016, 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. 

A TALE SCOPO ALLEGA ALLA PRESENTE RICHIESTA QUANTO SEGUE: 

 CERTIFICATO IN CARTA LIBERA REDATTO DAL DOTT. ……………………………………………….. NELLA SUA 

QUALITÀ DI MEDICO CURANTE / MEDICO NECROSCOPO DAL QUALE RISULTA ESCLUSO IL SOSPETTO DI MORTE 

DOVUTA A REATO E CHE IL/LA DEFUNTO/A NON ERA PORTATORE/PORTATRICE DI PACE-MAKER; 

 DOCUMENTAZIONE COMPROVANTE LA RICHIESTA DI CREMAZIONE DA PARTE DEL/DELLA DEFUNTO/A: 

 DISPOSIZIONE TESTAMENTARIA ESPRESSA IN TAL SENSO DALLA/LA DEFUNTO/A; 

 ATTO SCRITTO, CON SOTTOSCRIZIONE AUTENTICATA, DA CUI RISULTA LA VOLONTÀ DEL CONIUGE O DEI 

PARENTI DI PROCEDERE ALLA CREMAZIONE DEL/LA DEFUNTO/A CONTENENTE ANCHE L’INDICAZIONE DELLA 

DESTINAZIONE DELLE CENERI; 

 DICHIARAZIONE IN CARTA LIBERA SCRITTA E DATATA E FIRMATA DALL’ISCRITTO/A AD ASSOCIAZIONE DI 

CREMAZIONE, CONVALIDATA DAL PRESIDENTE DELLA STESSA, DALLA QUALE RISULTA CHIARAMENTE LA 

VOLONTÀ DEL/LA DEFUNTO/A DI ESSERE CREMATO/A; 

 AUTORIZZAZIONE AL SEPPELLIMENTO RILASCIATA, AI SENSI DELL’ARTICOLO 74 COMMA 1 DEL DPR 3 NOVEMBRE 

2000, N. 396, DALL’UFFICIALE DELLO STATO CIVILE DI SISSA TRECASALI (PARMA); 

 N. 1 MARCA DA BOLLO DA EURO 16,00= 

 DICHIARAZIONE RILASCITA DALLE COMPETENTI AUTORITÀ DEL PAESE DI APPARTENENZA DA CUI RISULTINO LE 

NORME DI DIRITTO APPLICABILI E LE MODALITÀ ATTRAVERSO CUI PERVENIRE AL RILASCIO DELL’AUTORIZZAZIONE 

ALLA CREMAZIONE (RIGUARDA ESCLUSIVAMENTE I CITTADINI NON ITALIANI) 

(LUOGO E DATA) ………………………………………… 

……………………………………………………………………… 
FIRMA DEL/DELLA RICHIEDENTE (PER ESTESO E LEGGIBILE) 

AI SENSI DELL’ARTICOLO 38 DEL DPR 28 DICEMBRE 2000, N. 445, PER LA PRESENTAZIONE AGLI ORGANI DELLA PUBBLICA 

AMMINISTRAZIONE O AI GESTORI O ESERCENTI DI PUBBLICI SERVIZI, LA DICHIARAZIONE È SOTTOSCRITTA DALL’INTERESSATO IN 

PRESENZA DEL DIPENDENTE ADDETTO OVVERO SOTTOSCRITTA E INVIATA, UNITAMENTE A COPIA FOTOSTATICA NON AUTENTICATA 

DI UN DOCUMENTO D’IDENTITÀ DEL DICHIARANTE, ALL’UFFICIO DI POLIZIA MORTUARIA DEL COMUNE DI SISSA TRECASALI. 


