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	             COMUNE DI SERINA

                                   PROVINCIA DI BERGAMO

              V.le Papa Giovanni XXIII,1 –24017 SERINA –cod.fisc.00342670163  Email comune@serina-bg.it

                Tel. 034566213 – fax 034556012




DOMANDA PER AUTORIZZAZIONE AL TRASPORTO DI CADAVERE








Al Sig. SINDACO








Del Comune di 








SERINA


Il sottoscritto/a ________________ nato a __________  il _____________ residente in ________________   Via ___________________

C H I E D E

alla S.V. l’emissione del decreto di autorizzazione per il trasporto del  cadavere  di  _____________________________ nato a _________________ il __________ e deceduto  a Serina il ______________ alle ore _________, dall’abitazione posta in Serina (Bg) in Via ___________________________________ al Cimitero Comunale di_______________, con sosta alla Chiesa Parrocchiale di ________________ per onoranze funebri.

Chiede che il trasporto si effettui il giorno ____________________ alle ore ______. 

INCARICATO del trasporto e dell’accompagnamento del  cadavere è la Ditta _____________________________ di _____________________.

IL RICHIEDENTE

_______________________

SERINA,Lì ___________________
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