
CITTA’ DI VITERBO

SETTORE VI
SERVIZI CIMITERIALI

Il Sottoscritto                                                                                                                                                                                                   

in Dug.

CHIEDE AUTORIZZAZIONE AL TRASPORTO (*)

(*)                                          di                                                                                      nato/a a 

il                           deceduto/a  a                                                                            il                         dal Comune di VITERBO al:

        Si Richiede   Trasporto Art. 17 D.P.R. n. 285 del 10/09/1990 (Bara Aperta)

Luogo allestimento camera ardente sito in                                                                               

Dug.                                                                                                                                successivo Trasporto al:

Comune di                                                                                        per la celebrazione delle Esequie successivo trasporto al:

Cimitero di                                                               per          Tumulazione              Inumazione;

Forno Crematorio di     per Cremazione  e seguente:

Si richiede Autorizzazione Sosta in Camera Mortuaria;

Trasferimento dell'Urna Cineraria al Cimitero di                                                                  per:

Tumulazione Ceneri Dispersione Ceneri Attesa Pratica di Affidamento;

L'Urna Cineraria verrà ritirata da                                                                                                                            .

Consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi

DICHIARA

Che sono state osservate tutte le disposizioni sanitarie contenute negli artt. 18, 23, 24, 25 e 30 del D.P.R. 285/90, così come previsto 
dalla delibera di Giunta Regionale n. 737 del 28/209/2007 punti 2 e 3 e precisamente:

•    Le operazioni di conformità del feretro;  •    Le operazioni di chiusura del feretro; •    Le operazioni di apposizione del sigillo;

(*)   Indicare il tipo di Trasporto (Feretro – R.M. – Ceneri)

      
La chiusura avverrà il giorno   alle ore                             

Il trasporto avverrà il giorno   alle ore             Luogo e data

SI ALLEGA:            FIRMA

1) copia documento di riconoscimento e
    codice fiscale del defunto/a;                                                            
2) dichiarazione sostitutiva marche da bollo;
3) attestazione versamento diritti comunali.                        

Bollo assolto in base 
art. 47 D.P.R. 28.12.2000

Identificativo Marca da Bollo n° 
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