
 

Al Sig. Sindaco 

del Comune di 

VIMODRONE 
 

 

 

OGGETTO: richiesta di rilascio di autorizzazione per il trasporto di cadavere/resti 

mortali/ceneri, di cremazione, di affidamento delle ceneri, di dispersione delle 

ceneri. 
 

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________, nato/a il ___________________________ 

a _________________________________________________, residente a ___________________________________ 

in via ___________________________________________ in qualità di _____________________________________ 

dell’impresa di onoranze funebri ___________________________________________________________ sita in 

____________________________________________ 

C H I E D E 

 l’autorizzazione al trasporto di cadavere/resti mortali/ceneri di  

___________________________________________________________ nato a _____________________________ 

il __________________________ deceduto/a il giorno ____________________________ a Vimodrone in  

 

 abitazione sita in via _______________________________________________ 

 Istituto Geriatrico Redaelli 

 ________________________________________________ 

 

Il trasporto verrà effettuato dall’incaricato dell’impresa di onoranze funebri ___________________________________ 

di __________________________________ in data _________________________ alle ore_________________ 

con partenza da ___________________________________________________________________________________ 

con sosta ________________________________________________________________________________________ 

con cremazione presso il forno crematorio di____________________________________________________________ 

con seppellimento al cimitero di ______________________________________________________________________ 

 

 l’autorizzazione alla cremazione del cadavere/resti mortali del/della suddetto/a defunto/a presso il forno crematorio 

di __________________________________con ritorno ceneri al cimitero di _______________________________ 

 

 l’autorizzazione all’affidamento delle ceneri del/della suddetto/a defunto/a a _______________________________ 

__________________________________ per la conservazione presso l’abitazione posta in ___________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

 l’autorizzazione alla dispersione delle ceneri del/della suddetto/a defunto/a presso __________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

Si richiede il rilascio di n. _________ certificati di morte 

Si richiede il rilascio di n. _________ estratti di morte 

 

Allega alla presente n._______ marche da bollo 

________________________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________________________ 

 

 

Vimodrone, lì _____________________________ 

 

IL RICHIEDENTE 

        ______________________________ 

 

 

MARCA DA BOLLO  

DA € 16,00 


