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AL SIG. SINDACO – L’AQUILA 
 
Il sottoscritto__________________________, nella sua qualità di Amministratore e Legale 

Rappresentante della Agenzia Funebre_____________________________________con sede 

in_________________________________________________________________________ 

ed in possesso della prevista Autorizzazione di PP.SS. 

dietro incarico ex art 115 T.U.L.P.S. 

di_____________________________________________del defunto di cui appresso, 

CHIEDE 

l’autorizzazione al trasporto da L’Aquila al 

Cimitero di ________________________________________________________________ 

Comune di ____________________________________________Provincia _____________ 

della salma di_______________________________________________________________ 

nato a _____________________________________________il_______________________ 

deceduto in _____________________________presso _______________________________ 

__________________________________________alle ore________ del ________________  

Il trasporto sarà effettuato il giorno_________________________alle ore _______________ 

partendo da ________________________________________________________________ 

con propria auto funebre . 

La sottoscritta Agenzia Funebre dichiara che tutto sarà conforme al disposto del DPR 

10/09/1990 n° 285 “ Regolamento di Polizia Mortuaria” con le integrazioni di cui alla 

Circolare del Ministero della Sanità del 24/06/1993 n° 24. 

L’Aquila, _______________________ 
 

In Fede 
 
Allegati: 

1. Autorizzazione al seppellimento dell’ufficiale dello stato civile; 
2. Autorizzazione al trasporto; 
3. Verbale di chiusura feretro. 

 


