Oggetto: DEFUNTO ________________________
               Domanda per rilascio autorizzazioni.
BOLLO 

€ 16,00 









     Al Sig. Sindaco

del Comune di 

35023 BAGNOLI DI SOPRA
Il sottoscritto ______________________________ nato in _____________________ (______) il _____________ residente a ________________________________________________ (______) 
in qualità di TITOLARE/INCARICATO dell’IOF:

 “______________________________________________________________________________”,
con sede legale in ______________________________ (______) in nome e per conto dei familiari del defunto sottoindicato
	Cognome e nome _______________________________________________________________
Nato/a a _______________________________________________ (________) il ____________
Deceduto/a a ___________________________________________ (________) il ____________
Stato Civile al momento del decesso _____________________
Residente in vita in ______________________________ (______), via ___________________________________ civ. _________



CHIEDE 
	1) Rilascio AUTORIZZAZIONE ALLA TUMULAZIONE (urna cineraria)/Permesso di Seppellimento (ex art. 74 del Dpr 396/2000);

	                                                   Allegati: Certificato necroscopico/Scheda ISTAT di morte;




	2) Rilascio AUTORIZZAZIONE AL TRASPORTO fuori territorio Comunale 
(ex artt. 24-3 Dpr 285/90):

	Allegati: Certificato necroscopico/Comunicazione IOF trasferimento defunto;




	3) Rilascio AUTORIZZAZIONE ALLA CREMAZIONE (ex art. 3 L.130/2001):


	Allegati: Certificato di morte uso cremazione/Manifestazione di volontà alla cremazione/




A tal fine, il/la sottoscritto/a COMUNICA quanto segue:
· Trasferimento defunto/a: La salma si trova presso l’obitorio dell’Ospedale di _________________________________________________________________________;
· Trasporto effettuato dalla Ditta IOF ________________________________ con sede legale in _________________________________________________ 
· Esequie: Partenza dall’Ospedale di _____________________________________________

in data __________________________________________ alle ore___________________ e sosta religiosa nel Comune di ______________________________________ presso la Chiesa Parrocchiale di _____________________________________________ e poi proseguimento per la:

· tumulazione/inumazione nel cimitero di _______________________________________ accompagnato/a dalla Ditta ___________________________________________________________________;
· cremazione verso il forno crematorio di __________________________________________ e successiva tumulazione delle risultanti ceneri presso il cimitero di _______________________________________ accompagnato/a dalla Ditta ___________________________________________________________________;
______________________, __________
FIRMA del Richiedente ________________________________
Allegati:

· Copia documento di riconoscimento ovvero firma in presenza del dipendente addetto;

· Constatazione di morte

· Certificato del medico necroscopo

· Verbale di trasferimento salma

· Delega dei familiari 

· Scheda Istat (cause decesso)

· Certificato di morte uso cremazione (caso cremazione)

· Dichiarazione sostitutiva di manifestazione di volontà alla cremazione;

· N.3 marche da bollo per: 
· la presente domanda;
· per l’autorizzazione alla cremazione;

· per l’autorizzazione al trasporto.
