Marca

da 

bollo


AL  SIG.  SINDACO  DEL

COMUNE  DI

SAN  SOSTENE

Il sottoscritto _________________________________, nato a _______________________ il ____________, residente a _____________________ in Via ____________________________, in qualità di incaricato della ditta ________________________________ Onoranze Funebri di ________________________________________________________________________________, 

C H I E D E 

che ai sensi del vigente Regolamento di Polizia Mortuaria venga autorizzato il trasporto della salma di __________________________________, nata a ____________________ il _____________, qui deceduta il ________________ da questo Comune a quello di ___________________________.

Il trasporto avrà inizio il ________________ alle ore _______ e sarà effettuato a mezzo carro funebre targato __________ ed accompagnato dal Sig. ____________________________________. 

Si fa presente che la ricevuta del versamento di  €. 50,00 sul c/c n. 18053884, intestato a A.S.P. di Catanzaro c/o Carime S.p.A. Agenzia di Catanzaro, sarà consegnata al medico legale al momento del confezionamento del feretro.

San Sostene, ___________________

Con osservanza

_________________________________

