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	COMUNE DI CECIMA
Provincia di Pavia
	Domanda di autorizzazione per il trasporto del cadavere destinato alla cremazione
Mod CIM 02 rev 00



	
AL COMUNE DI CECIMA
27050 CECIMA

OGGETTO: DOMANDA DI AUTORIZZAZIONE AL TRASPORTO DI CADAVERE, ALLA CREMAZIONE E AL TRASPORTO DELLE RISULTANTI CENERI
.

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________________
nato/a in _______________________________________________________ il __________________________
residente a _________________________________________________________________________________
via ____________________________________________________________ n. ________  _____________
nella sua qualità/in nome e per conto di __________________________________________________________

PREMESSO
che in data ……………………………. alle ore …..………..… in ………………….…… decedeva ………………………..……………….. nato a ……………………..…..….. il …………………..
CHIEDE

1. Ai sensi dell'art. 80 e seguenti del Regolamento di Polizia Mortuaria approvato con D.P.R. 285/1990, l'autorizzazione alla cremazione del cadavere del/lla detto/a defunto/a presso il crematorio di ………………………………………..
	  Allega alla presente i seguenti documenti:
· Disposizione testamentaria espressa in tal senso dal defunto
· Atto scritto con sottoscrizione autenticata da cui risulti la volontà del coniuge o dei parenti di procedere alla cremazione del defunto
· Dichiarazione in carta libera scritta e datata sottoscritta dall'associato e convalidata dal Presidente dell'associazione dalla quale risulti chiaramente la volontà del defunto di essere cremato;
· Certificato in carta libera redatto dal Dott. …………………………………… nella sua qualità di …………………………. con firma autenticata dal coordinatore sanitario dal quale risulta escluso il sospetto di morte dovuta a reato;
· Nulla osta dell'autorità giudiziaria rilasciato in data ……………….. che autorizza la cremazione
· Attestazione versamento diritto fisso
· Marca da bollo
2. Ai sensi dell'art. 26 del Regolamento di Polizia Mortuaria approvato con D.P.R. 285/1990, l'autorizzazione al trasporto
· Del suddetto cadavere presso il crematorio del cimitero comunale di ……….…..……………. (prov …..) 
· Delle risultanti ceneri nel cimitero comunale di ………………………………… (prov ……);            

Data _____________________	                                                              _________________________________
								           IL/LA RICHIEDENTE




	1° caso (presentazione diretta)
	2° caso (invio per mezzo posta, fax o tramite incaricato)

	Firma apposta in presenza del dipendente addetto a riceverla.
Modalità di identificazione: __________________________
_________________________________________________

Data ________________	       ________________________
			         IL DIPENDENTE ADDETTO

	Si allega copia fotostatica del seguente documento di riconoscimento:
Tipo(*) _________________________ n. ________________
rilasciato da ______________________________________ __________________________ in data ________________
Data ________________	      ________________________
			      FIRMA DEL DICHIARANTE
(*)  Passaporto, carta d'identità, patente, ecc.




(1) Indicare il luogo in cui il cadavere si trova.
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