
       Comune  di  Realmonte
(Provincia di Agrigento)

AL SIG. SINDACO DEL COMUNE  DI
REALMONTE

OGGETTO: DOMANDA DI AUTORIZZAZIONE PER TRASPORTO DI SALMA NEL TERRITORIO COMUNALE

Il Sottoscritto ______________________________   _____________________________ ,

nato in _______________________________________  il ____/____/_______, residente in 

___________________________________ , nella Sua qualità di _____________________

________________________________________________ , a norma degli artt. 24 e 34 del

D.P.R. 285/1990 e ss.mm.ii.

CHIEDE

l'Autorizzazione per il trasporto nel Cimitero di questo Comune, della salma di:

_________________________ ____________________________

nato a __________________________  il  ____/____/_______,

deceduto a __________________________  il  ____/____/_______, alle ore _____ / ______

Il trasporto e l'accompagnamento della salma al Cimitero di Codesto Comune, 

saranno effettuati  il  ____/____/_______, alle ore _____ / ______ ,  

da _________________________ ____________________________ , 

a mezzo carrozza funebre targata ___________________________

Realmonte, ____/____/_______,

...........................................................

Il Richiedente

Marca da bollo
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