
 

DOMANDA DI RILASCIO DELL’AUTORIZZAZIONE ALLA CREMAZIONE E RELATIVO TRASPORTO 

E FUNERALE  

 

Il/La sottoscritt_ …………..…………………………………………………………………………………………............ 

nat_  a  ……….………….………………….………il…………………………..……………………………………………….. 
residente a………………………………………..……………..Via……………………………………………n°…………… 

C. fiscale  ________________________Tel. n° ________________________________________ 

Mail _____________________________ PEC__________________________________________  
in qualità di ___________________________________________ per il trasporto del cadavere di:  

………………………………………………………. nat_ a……  ………………….il  ………………………………………. 
residente in vita a……………………………………decedut_  a……………………………………………………….. 

il …………………………………………… 

 
CHIEDE  l’autorizzazione alla cremazione del cadavere del predetto defunto; 

CHIEDE, inoltre, l’autorizzazione al trasporto del cadavere,  da effettuarsi nei modi e nei tempi consentiti 

secondo le norme regionali e statali vigenti; 
in veste di incaricato di pubblico servizio; 

      ATTESTA 

 
1) di aver identificato il defunto attraverso: 

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

2) che il feretro utilizzato è rispondente per modalità costruttive e allestimento a quanto previsto dalla 

normativa vigente, in relazione alla immediata destinazione; 
 

3) il trasporto e funerale per il giorno ………………………………alle ore …………….. con partenza da 

…………………………………………………………………………..per la cerimonia funebre nella Chiesa di 
……………………………….indi partenza per il crematorio di…………………………………………………… 

  
4) con l’ utilizzo di auto funebre, rispondente ai requisiti di legge. 

 

 Il trasporto avviene in base alla seguente documentazione accompagnatrice: 

A tal fine allega i seguenti documenti: 

 Estratto per riassunto dell’atto di morte; 

 Estratto della disposizione testamentaria, rilasciata dal Notaio, da cui risulti la volontà del  

   defunto di essere cremato; 

 Dichiarazione resa in vita dal defunto, convalidata dal Presidente di una delle associazioni 

   previste dall’art. 79 del Regolamento di Polizia Mortuaria, alla quale era iscritto il defunto; 

 Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà dal quale risulta la volontà del coniuge e/o  

   dei parenti di procedere alla cremazione del proprio congiunto; 

 Certificato del medico curante (o del medico necroscopo in data ……………) dal quale risulta  

   escluso il sospetto di morte dovuta a reato e che il soggetto non era portatore di pace-maker; 

   Nulla osta dell’Autorità giudiziaria (nel caso di morte improvvisa o violenta o comunque sospetta). 

 
  Rientro ceneri: ……………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Data…………………………………………. 
                                                                                        IL RICHIEDENTE 

                                                                             ___________________________________ 
 

BOLLO 
 

INFORMATIVA ART. 13 REGOLAMENTO EUROPEO 2016/679 IN MATERIA RISERVATEZZA DEI DATI PERSONALI 
Il /La sottoscritto/a dichiara inoltre: 

1) Di essere consapevole della responsabilità penale che si assume ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 per falsità in atti e dichiarazioni false e 

della possibilità di decadenza dell’assegnazione del servizio; 

2) Di aver letto l’informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679, relativo alla protezione dei dati 

personali, nonché alla libera circolazione di tali dati: 

 Pubblicata sul sito istituzionale dell’Ente e visibile alla seguente pagina web: http:/www.comune.salsomaggiore-terme.pr.it/node/1310 ; 

 Visionabile in formato cartaceo presso gli uffici del Servizio Stato Civile – Polizia Mortuaria sito in Piazza Libertà, 1; 

3) Di essere consapevole che i dati personali, anche giudiziari, raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito 

della presente procedura e per le finalità ivi descritte e di essere stato informato circa i diritti di cui agli articoli da 15 a 22 del Regolamento UE 

2016/679 

Data ___________________                                                     Firma________________________________ 
 

 

 
 


