€10.33

                                                                                AL SIGNOR SINDACO 

DEL COMUNE DI DOLCE’

OGGETTO: DOMANDA DI AUTORIZZAZIONE PER IL TRASPORTO DI SALMA O 

                        RESTI MORTALI IN ALTRO COMUNE.

Il sottoscritto…………………………………………..nato in………………………………………..

Il……………………..residente in…………………………………………………………………….

in qualità di…………………………………………..

C H I E D E

 a norma degli artt.24 e 34 del D.P.R. n.285/1990 l’autorizzazione per il trasporto da questo 

Comune a quello di ………………………………………………della salma/dei resti mortali

di……………………………………………nato in ……………………………..il …………………

residente in vita in ………………………………deceduto a ………………………………………...

il ……………………….

nel giorno …………………………alle ore……………………..

Il trasporto e l’accompagnamento della salma/dei resti mortali sarà fatto dal Sig…………………….

…………………………………………………………………………………………………………

Dolcè ………………………..









IL  RICHIEDETE

