
AL SIGNOR SINDACO DEL 

COMUNE DI CASTIRAGA VIDARDO 
 

 

 
Oggetto: RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE PER LO SVOLGIMENTO DEL SERVIZIO TRASPORTI 

FUNEBRI  
 

Il sottoscritto/a_______________________________________ nato/a a _________________________ 

il ________________residente in ________________________via ______________________________ 

in qualità di titolare/legale rappresentante dell’impresa ________________________________________ 

con sede a _______________________ cap._________via ____________________________________ 

telefono __________________________________________fax _______________________________, 

CHIEDE 
Il rilascio dell’autorizzazione al trasporto funebre del: 

□ cadavere 

□ ceneri 

□ resti mortali tumulati/inumati in____________________________________________________ 

 
del/la defunto/a: 

Cognome____________________________________Nome________________________________ 

Nato/a a_______________________________(Prov.________) il____________________________ 

Residente in vita nel Comune di_________________________________________(Prov._________) 

Deceduto/a in data________________________nel Comune di_______________________________ 

 

□ da Castiraga Vidardo______________________________________________________al Comune  

di____________________________________________________ (indicare via/piazza/cimitero) 
 

□ dal luogo di osservazione posto in _____________________________________________________ 

 a_________________________________________________(indicare comune e via/piazza/cimitero) 
 

DICHIARA CHE 
Il trasporto sarà effettuato il_______________________alle ore___________________ con sosta per il 

tributo di speciali onoranze nel Comune di ______________________________________________ 

 

□ dall’incaricato al trasporto Sig.______________________________________________ dell’impresa 

__________________________________________________________ 
 
ovvero 
 

□ il trasporto privato delle ceneri/resti mortali sarà eseguito con proprio mezzo dal 

Sig.__________________________________ 
 
 
Castiraga Vidardo____________________    firma 

 
Allegati: 

□ marca da bollo da € 14,62 
□ copia del documento di riconoscimento del dichiarante nel caso di inoltro a mezzo terzi. 

 
Bollo da 
€ 14,62 


