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                  AL SIG. SINDACO 

                     DEL COMUNE DI  
                     CALUSCO D’ADDA 

 

 

Oggetto: Richiesta autorizzazione trasporto / cremazione cadavere o resti mortali. 

 

Il sottoscritto ..........................................................................................................……………………………. 

nato a .................................................  il ..................................residente in ……………………………………… 

in qualità di ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

INOLTRA ISTANZA 

Affinché sia concessa, ai sensi degli articoli 23 e 24 del Regolamento di Polizia Mortuaria DPR 285/1990 ed 

inoltre la Legge Regionale Lombardia n. 33 del 30.12.2009, art. 72,  a nome del defunto: 

SIG/SIG.RA ........................................................................... 

Nato/a a ……………………………………………………………..…… il ……………………………….. 

Deceduto/a a ……………………………………………..……………. il ………………………………… 

 

 AUTORIZZAZIONE AL TRASPORTO del/i cadavere/resti mortali del/la defunto/a  suindicato/a dal Cimitero 

di Calusco d’Adda al cimitero posto nel Comune di …………………………………………………………………………; 

 AUTORIZZAZIONE AL TRASPORTO del/i cadavere/resti mortali del/la defunto/a  suindicato/a al forno 

crematorio posto nel Comune di…………………………………………………………………………………………..…………… 

con successivo trasporto delle ceneri presso il cimitero di …………………………………………………………………… 

 L’AUTORIZZAZIONE ALLA CREMAZIONE del/i cadavere/resti mortali del/la defunto/a  suindicato/a. 

 

A tal fine allega i seguenti documenti: 

 Disposizione testamentaria del defunto. 

 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. 

 Processo verbale dal quale risulta la volontà del coniuge o dei parenti di procedere alla cremazione del proprio 

congiunto. 

 Permesso di seppellimento rilasciato in data .................................................................................... 

 

Comunica inoltre che il trasporto si effettuerà il giorno .........................................…………………… partendo dal cimitero 

comunale di CALUSCO D’ADDA e che il  trasporto  verrà effettuato dall’impresa di Pompe Funebri suddetta. 

 
 

                              IL DICHIARANTE 
 

                                .................................................... 
.................................., li ..................... 

 


