
Marca da bollo 

 
 
AL COMUNE DI 
ROVERÈ DELLA LUNA 

 
 
 
 
 
 
OGGETTO: Richiesta autorizzazione per il trasporto di salma/resti mortali. 
 
 
 
 
Il/La sottoscritt_ ____________________________________ nat__ a ______________________ 

il ______/______/____________ e residente a _________________________________________ 

in Via/Piazza __________________________________________ n. _________, in qualità di 

_________________________________________________________________ del defunto, 

 

CHIEDE 

 

l’autorizzazione al trasporto della salma/dei resti mortali del/della defunt___ 

_____________________________________ decedut__ in data ______/______/____________, 

dal Comune di Roverè della Luna a quello di __________________________________________ 

per la successiva inumazione/tumulazione (il cimitero di destinazione ha già confermato la 

disponibilità all’accettazione della salma/resti mortali). 

 

 
 
 
Roverè della Luna, _________________ 
 
 
 _______________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13 DEL DECRETO LEGISLATIVO 30.06.2003 N. 196 

Dichiaro/a di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del decreto legislativo 30.06.2003 n. 196, che i dati personali raccolti 
saranno trattati con strumenti cartacei e con strumenti informatici esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente 
dichiarazione viene resa. 


