
Comune di Argenta

Settore Cultura Turismo e Servizi alla Persona 
Ufficio Stato Civile

municipio@pec.comune.argenta.fe.it  

PROT.

DOMANDA DI AUTORIZZAZIONE AL TRASPORTO DI SALMA O RESTI

ALL’UFFICIALE DI STATO CIVILE
Servizi Demografici del Comune di Argenta

Il sottoscritto                                                                                                                                 
in qualità di legale rappresentate/titolare della Ditta                                                                       
con sede in                                                                                                                                  

 impresa che esercita attività funebre con autorizzazione n         rilasciata il    /   /       
dal Comune di                               ai sensi art. 5 c.2 “Obblighi dei Comuni e servizi 
pubblici essenziali” Legge Regionale 19/2004

 impresa che ha presentato istanza di autorizzazione entro il 02-03-2006 ai sensi “Direttiva 
Regione Emilia Romagna prot.5791 del 14/02/2006” al Comune di                                   

incaricato al trasporto del defunto                                                                                                     

nato a il                                                                                                                                        

deceduto a                                              il                                                

CHIEDE

il rilascio di autorizzazione al trasporto della salma sopra citata dal Comune di                      al 
Cimitero di                          del Comune di                                                                                       
con sosta per le esequie presso la Chiesa di ____________________________________________
il giorno _______________________ con partenza da ______________________________ 
alle ore ____________________ Incaricato al trasporto: O.F. _____________________________

Argenta,

Il Richiedente
____________________________
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