
 

 

         AL SIGNOR SINDACO DEL COMUNE DI 
                  BAVENO 

 
 

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

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__ ________________________________________, decedut__ il ______________________________ 

(atto di morte n. ________ parte _____ serie ____ anno____) del Comune di ___________________________________ 

e residente in vita a _________________________________________________________________________________  

C H I E D E 

il rilascio dell’autorizzazione a: 

[__]  TRASPORTO  

[__] CREMAZIONE  

del cadavere nel Comune di _____________________  per le esequie, 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 da: 

[__] disposizione testamentaria del/la defunto/a; 

[__] volontà del coniuge; 

[__] volontà del parente più prossimo; 

[__] volontà della maggioranza assoluta dei parenti più prossimi, in numero di __________________________________ 

[__] volontà del/la defunto/a per iscrizione ad associazione riconosciuta avente tra i propri fini quello della cremazione. 

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

[__] certificazione in carta libera del medico curante/medico necroscopo, con parere vincolante espresso da parte del 

Direttore dell’UOA Medicina Legale, dal quale risulti escluso il sospetto di morte dovuta a reato; 

[__] nulla osta dell’Autorità Giudiziaria rilasciata da ________________________________________in data_________; 

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

[__] attestazione pagamento diritti comunali; 

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

 

 

___________________________ ,____________________________________ 

                  

FIRMA _________________________________ 

Bollo € 16,00 


