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Arezza,

U S

Al Sig. Sindaco
del Comune di Arezzo

c/o Ufficio Amminigtrative Ambierte & Sanita
Via Trasimeno, 11/6 — 52100 ARFZ70

Oggetio: Richiesta autorizzazione per if trasporlo o Salma/Resti montali o ossei (Arit,
23-24-26-34 D P.R. 285/80).

Hsoftosentto ... ... n@at0a. ... oo

residente in ........._..

i Coniuge

LE AN o s nitcarsiviaeve (G0 BRERID) wosasal

I Incancato dellEnte Gestore dei Servizi Cimiterial

0 Incaricato dell’ Impresa di Onoranze Funebri ... ... regolarmente delegata

CHIEDE
lautorizzazione al trasporto daz effettuarsicon ... L W
della L3 Salma dei L] Resti mortali dei [} Resti ossei

< LT NS S - < . 1 - | S , ai fini di-

L3 inumazione/Tumulazione ali'interno del territorio Comunale (art. 23 D.F.R Z85/30), nel
CMR@ro di ............ ..

U Inumazione/Tumulazione fuori del territorio comunale {arit. 24 ¢ 34 DP.R. 285190} nel
CIDREID N ovvisninssmessisvaias saves S aa STy s R TaTas

U Esequie nel comunedi .................... .. con ritorno della salma nel comune di Arezzo

U Trasporto salmalresti mortali o ossei (artt. 24 e 26 D.P.R. 285/80) da guesto comune al

Crematoriodi ... ... ... ... per la cremazione, da effettuarsi #
QIOMO ... ... conritomodelle cenan al cimitero . ... .
di Arezzo.

Dichiara infine di essere consapevgi;deile sanzioni penali nel caso di dichiarazion: non
veritiere, di formazione o usa di atti fafsi, richiamati dall'art. 76 del DPR 445/2000

FIRMA

Al sensi dell’art. 38 DP R 44500, la dichiarazione & soflosaritia dallinieressajo in pﬁ.-senza dei dipendente addeiio,
Ovvero sottoscritta o invisls, insieme alia fotccopia non autenticata di un documento di identita de! dichiarante. via fax o a
mezzo posta.

MODO 1 - Domanda trasporto salma_resh



