
COMUNE DI MERLINO
Provincia di Lodi
Merlino, Piazza Libertà, 1
Tel. 02 / 90.65.82.83   Fax 02 / 90.66.52.94 - P.I. 06887260153  
e-mail: comune.merlino@tiscalinet.it ; anagrafe@comune.merlino.lo.it

DOMANDA DI AUTORIZZAZIONE PER IL TRASPORTO DI RESTI 
MORTALI  IN ALTRO COMUNE

Il sottoscritto ___________________________________________________________________________

nata a ___________________________________________________________ il ____________________

residente in  ___________________________________________________________________________

chiede l’autorizzazione per il trasporto da questo Comune a quello di  ________________________

dei  resti mortali di ______________________________________________________________________

nato a ___________________________________________________________ il ____________________

residente in vita in  _____________________________________________________________________

deceduto il ______________________ a ____________________________________________________

Chiede che il trasporto dei resti mortali si effettui il giorno _________________ alle ore ___________

Aggiunge che l’incaricato del trasporto e dell’accompagnamento sarà fatto dal: 

 Sig. ___________________________________________________________

 AGENZIA FUNEBRE  ___________________________________________________________

Merlino, _________________                 
                                                                                                                  
                                                                                                                    In Fede

                                                                                         _____________________________________
 

Marca da bollo
€ 14,62
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