versione 4.1 del 31/03/2025
Amministrazione destinataria
Comune di Montanaso Lombardo

Ufficio destinatario

Servizi Cimiteriali

Comunicazione di trasporto di salma (prima dell’accertamento di morte)

oscritto rappresentante della societa ata per I'esecuzione dei lavori

Codice Fiscale

Sesso Luogo di na Cittadinanza

Indirizzo Civico Interno Scala Piano SNC CAP

Ll

Telefono cellular Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata

in qualita di (questa

Ruolo

Denominazione/Ragione sociale ia
Sede legale
Provincia Comune Indiri Civico Barrato Int S 0 SNC CAP

Partita VA

e deve essere compilata se il dichiarante non é una persona fisica,

Codice Fiscale

Telefono Posta elettroni inari Posta elettronica ce

domiciliazione delle comunicazioni relative al procedim
(articolo 3-bis, comma 4-quinquies del Decreto Legislativo 07/03/2005, n. 82)

Il sottoscritto chiede che le comunicazioni relative al procedimento trasmesse dall'’Amministrazione v inviate al seguente indirizzo di posta elettronica

Q
%
S



vista la richiesta di trasferimento del defunto

Cognome Nome Codice Fiscale

Data di nasci Sesso Luogo di nascita Cittadinanza

Residenza

Provincia Comune dirizzo Civico Barrato Interno Scala Piano SNC CAP
Luogo del decesso

Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato Interno Scala Piano SNC CAP

Data del decesso Ora del decesso

% ata da O
Cogl Nome Codice Fiscale
a prevista dall'articolo 46 e dall'articolo 47 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n.

eto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n.
e di falsita in atti,

za pregiudizio per la salute pub ro zione del periodo di osservazione

con la seguente autofuneb
Modello

condotta da Q 5 .
:/ : GJ

del trasporto

nel seguente giorno
Data del trasporto

verso
Destinazione
(O deposito di osservazione comunale

sala del commiato

(O struttura sanitaria

Denominazione

(O abitazione
O <

collocato/ain
Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato Interno Scala @ SNC CAP

o
S

y .\




DICHIARA INOLTRE
che il trasporto del cadavere del defunto é effettuato conformemente alle prescrizioni imposte dalla normativa vigente

j tazione della pratica ed elencati sul portale)
ell'attestazione medica di trasporto di'salma pri ell'accertamento di morte
] ia/del documento d'identita del sottoscritto
( are ! 2 ssa dall'impresa di onoranze funebri)

[ altri allegati

islativo 30/06/2003, n. 196)
[ ] dichiara diaver pres i ers bblicata sul sito internet
istituzionale dell'’Ammini jone inataria, titolare del trattamento delle4 azi
presentazione della prati

trasmesse all'atto della

< O
6,
Q.

Montanaso Lombardo ’
Luogo Data il dichiarante ;




