
Al signor Sindaco 
del Comune di Bevagna 

Corso Giacomo Matteotti 58 
06031 BEVAGNA (PG) 

 
 
 
 

 
 

Generalità del defunto 
 

………………….………………….. 
(Cognome) 

  
………………….………………….. 

(Nome) 
  

………………….………………….. 
(luogo di nascita) 

 
………………….………………….. 

(data di nascita) 

 
………………….………………….. 

(luogo di morte) 
 

………………….………………….. 
(data di morte) 

 
 

 
 

Altre notizie 
 
Luogo in cui si ora si trovano: 

� la salma          � i resti mortali 

………………….………………….. 

………………….………………….. 

………………….………………….. 

………………….………………….. 

L’autorizzazione è richiesta 
per   il   trasporto  nel   cimitero 
………………….………………….. 

………………….………………….. 

del Comune di …………………. 

………………….………………….. 

………………….………………….. 

 

 

Ditta incaricata del trasporto: 

………………….………………….. 

………………….………………….. 

………………….………………….. 

………………….………………….. 

………………….………………….. 

………………….………………….. 

Richiesta di autorizzazione per trasporto fuori Comune di 

� salma               � resti mortali 
 
 
Il/La sottoscritt__ titolat__ a farlo _____________________________________________________ 

nat__ a ____________________________________________ il ____/____/_________, residente a 

____________________________________ , Via____________________________________________ 

■ ai sensi dell’art. 23 del D.P.R. 10 settembre 1990, n. 285; 
 
■ sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali, nel caso di 

dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 D.P.R. 445 del 
28/12/2000; 

DICHIARA 
 

di essere a conoscenza della prevalenza nel diritto di disporre dei defunti, stabilito 
secondo l’ordine seguente: coniuge convivente, figli (primogenito, secondogenito 
ecc.), genitori, altri parenti in ordine di grado e gli eredi istituiti. Dichiara inoltre di essere 
stato ammonito sulla responsabilità penale cui può andare incontro, in caso di 
dichiarazione mendace. Dichiara altresì di ritenere sollevato e indenne il Comune da 
qualsiasi eccezione che fosse elevata da terzi. 

 
C H I E D E 

 
L’autorizzazione per il trasporto nel cimitero comunale di: 

…………………………….………………………………………………………………….. (………….) 

� della salma                     � dei resti mortali 

del defunto a fianco generalizzato. 
 
 

Incaricato del trasporto e dell’accompagnamento è il Sig.: ___________________________ 

_______________________________ nat__ a _____________________________ il ___/___/______, 

residente a _____________________________________ , Via_______________________________ 

 
Bevagna, lì ___/___/_______ 

 
 

Il/La richiedente 
 

__________________________ 
(Si allega fotocopia di documento di riconoscimento personale) 

 
 

Marca da bollo 
€ 14,62 


