







Serina, ______________________









Al Sig. SINDACO 









DEL COMUNE DI SERINA

OGGETTO: richiesta autorizzazione al trasporto ed alla cremazione dei resti mortali di _________________________

Il sottoscritto/a ____________________________

Residente in _______________ in Via ___________________

In qualità di ______________________

Del defunto ____________________, deceduto il ________________

Chiede l’autorizzazione alla cremazione dei resti mortali del predetto defunto.

Chiede inoltre l’autorizzazione al trasporto del cadavere/resti mortali  da questo Comune al forno di cremazione sito nel Comune di _______________ ed il successivo trasporto delle ceneri al Cimitero di __________________ o presso ____________________________.

A tal fine allega i seguenti documenti:

· Disposizione testamentaria del defunto

· Dichiarazione convalidata dal Presidente dell’Associazione cui era iscritto il defunto, redatta ai sensi dell’art. 80 del DPR 285/90;

· Dichiarazione del coniuge del defunto o della maggioranza dei partenti aventi diritto.

· Disposizione del defunto in ordine alla dispersione delle ceneri od affidamento dell’urna cineraria

IL RICHIEDENTE








___________________________

