
 

 

AL SIGNOR SINDACO  

DEL   COMUNE DI 

ALESSANDRIA 

 
Il sottoscritto _______________________________________________________ nella sua qualità di 

titolare / rappresentante dell’Impresa ________________________________________________________ 

con sede in  __________________________  in nome e per conto di ________________________________ 

 

CHIEDE 

L’autorizzazione al trasporto nel Comune di _________________________ (con barriera completo) per la 

cremazione del cadavere di  ____________________________________________________nato/a in 

______________________________ il ________________________________________residente in vita in 

________________________________________________________________e deceduto/a in Alessandria 

presso _____________________________________ in data _____________________ ed il successivo 

trasporto delle ceneri nel Comune di _________________________________ . 

Il trasporto verrà effettuato dall’Impresa ______________________________________________________ 

il giorno ________________ alle ore _________; è consentita la sosta nel Comune di 

___________________________________ 

DICHIARA 

 

- che sono state osservate tutte le prescrizioni del Regolamento di Polizia Mortuaria D.P.R. 285/90, e in 

particolare a quanto disposto dagli art. 16 e seguenti fino all’art. 36 relativi al trasporto dei cadaveri, 

nonché rispettate le norme in materia di lavoro, previdenziali-assistenziali e quelle in materia di 

sicurezza del lavoro; 

- di essere in regola secondo quanto previsto dal Regolamento in materia  di attività funebre e di servizi 

necroscopici e cimiteriali, in attuazione dell’art. 15 della L.R. 3 agosto 2011, n. 15 (disciplina delle 

attività e dei servizi necroscopici, funebri e cimiteriali) e disposto dalla Deliberazione della Giunta 

Regionale 13 gennaio  2014 n. 13-7014 “primi indirizzi applicativi del R.R. 8/08/2012 n. 7/r”, secondo la 

dichiarazione resa presso questo Comune o nel Comune ove ha sede l’attività. 

 
Allega alla presente i seguenti documenti: 

1. – Permesso di seppellimento n………… del………………..……..rilasciato da questo  Comune; 

2. – Eventuale nulla osta al seppellimento, rilasciato dal Magistrato o dall’Ufficiale di Polizia giudiziaria; 

3. – Delega rilasciata dal parente o altra Impresa ad espletare tutte le pratiche necessarie per la sepoltura del 

defunto sopracitato. 

L’ordine di riscossione dovrà essere intestato a: 

 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

Data ___________________ 

          Firma 

       _________________________________ 


