
 
 
               AL SIGNOR SINDACO DEL 

                                                                                                      COMUNE DI BEINASCO 
 

 
DOMANDA DI AUTORIZZAZIONE PER IL TRASPORTO CADAVERE 

NELL’AMBITO DEL COMUNE 
 
Il/la sottoscritto/a____________________________________________________________ 
 
nato/a a __________________________________________ il ________________________ 
 
residente in _______________________________________ tel._______________________ 
 
nella sua qualità di ____________________________________________________________ 
 
Chiede a norma degli artt. 24 e seguenti del D.P.R. n. 285/1990 l’autorizzazione per il  
 
trasporto da _______________________________________________  al cimitero comunale  
 
del cadavere di: ______________________________________________________________ 
 
nato a _____________________________________________ il _______________________  
 
residente in vita a_____________________________________________________________ 
 
Deceduto a _________________________________________ il ______________________ 
 
Per essere tumulato/inumato ___________________________________________________ 
 
Il trasporto e l’accompagnamento del cadavere sarà effettuato dall’Impresa di Onoranze 
  
Funebri ________________________________________________ con auto funebre targata 
 
____________________ dal Sig. _____________________________________________   * 
 
Il trasporto seguirà il seguente percorso:  
 

1) Partenza da  ________________________________ alle ore ________________ 
 

2) Funzione religiosa presso ________________________ alle ore ______________ 
 

3) Inumazione – Tumulazione alle ore ________________________________ 
 
Data___________________ 
 

                                                                                        Il richiedente 
 
                                                                                                 _______________________ 
* il richiedente allega elenco del personale utilizzato per il corteo  


