
 

 

         AL SIGNOR SINDACO DEL COMUNE DI 
                  BAVENO 

 
 

 
 
 
 
OGGETTO:  ISTANZA   PER IL RILASCIO DELL’ AUTORIZZAZIONE AL TRASPORTO E ALLA CREMAZIONE 
DI RESTI MORTALI. 

 

Il/La  sottoscritt__ _________________________________ nat__ a __________________ (____) il ________________ e 

residente in ____________________________  (____) nella Via _________________________________, n° ______, 

tel.__________________,  C.F_________________________________ nella sua qualità di  

[__] IMPRESA DI ONORANZE FUNEBRI _____________________________________________________________ 

   _____________________________________________________________________________________________ 

   per aver ricevuto espresso mandato della famiglia: 

[__] FAMILIARE ______________________________________________________ (indicare il grado di parentela) 

 

del_____ defunt__ ________________________________________, seppellito nel Cimitero di ____________________ 

C H I E D E 

il rilascio dell’autorizzazione a: 

[__]  TRASPORTO  

[__] CREMAZIONE  

dei resti mortali nel Comune di _______________________ per la cremazione ed il successivo trasporto delle ceneri nel 

Comune di _________________________________________ con destinazione _________________________________ 

Il trasporto avverrà a cura di __________________________________________________________________________ 

il giorno _______________________________________________________________ alle ore ____________________ 

Incaricato del trasporto sarà il Sig.______________________________________________________________ per mezzo 

di autofunebre _____________________________________ Impresa ___________________________________ 

La volontà della cremazione risulta dalla volontà della maggioranza assoluta degli aventi diritto come da dichiarazione 

allegata. 

ALLEGA alla presente istanza ai fini del rilascio dell’autorizzazione richiesta: 

[__] atti e documenti attestanti la volontà di cremazione così descritti: _________________________________________ 

[__] attestazione pagamento diritti comunali; 

[__] n._____ marche da bollo da € ____ 

 

 

___________________________ ,____________________________________ 

                  

FIRMA _________________________________ 

Bollo € 16,00 


