
Ascoli Piceno, lì …………………… 

 

Al Sig. SINDACO del Comune di 

Ascoli Piceno 

 

 

Oggetto: Domanda di autorizzazione al trasporto SALMA 

 

Il sottoscritto ……………………..nella sua qualità di rappresentante della ditta di Onoranze Funebri 

……………………………………………………………… , ed incaricato all’esecuzione delle esequie da parte 

dei congiunti, chiede l’autorizzazione per il trasporto SALMA di …………………………………………..: 

nato a ……………………………………….. il ………………………. 

figlio di …………………………….. 

stato civile ………………………… 

professione ……………………… 

nazionalità ………………………… 

evento accaduto a ASCOLI PICENO 

alle ore ………………… del giorno ……………………… 

dal comune di Ascoli Piceno al Cimitero di ………………………………………………….. 

con partenza alle ore …………… del giorno …………….. 

Dichiara che la cassa metallica in cui è stata deposta la salma sopra indicata è stata 

saldata a fuoco. 

Dichiara, altresì, di essere già in possesso, del permesso di seppellimento nel cimitero 

comunale di  ……………………………………………………….. 

 

 

Firma  ________________________  
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

MODULO DA COMPILARSI PRESSO LO SPORTELLO CIMITERIALE A CURA DEL 

FAMILIARE O IMPRESA FUNEBRE INCARICATA 

 


