
DICHIARAZIONE PER TRASPORTO DI CADAVERE 
 
 
 

      Al SIG. SINDACO 
                     Del COMUNE di 
                 24030 – MOZZO 
 
 
 
 
Il sottoscritto ……………………………………………………………………………………………………………… 
 
Nato a ………………………………………………………………. Il …………………………………………………. 
 
Residente in  ……………………………………………. In qualità di ……………………………………………….. 
 
Ai sensi degli articoli 23 e 24 del Regolamento di Polizia Mortuaria n.285/1990 e della Legge regionale 
Lombardia n.6/2005; 
DICHIARA 
Che il cadavere di ……………………………………………………………………………………………………….. 
 
Nat…  a ………………………………………………………..il ………………………………………..e decedut….. 
 
Il ………………………………….in Via ………………………………………………………………………………… 
Verrà trasportato presso: 

• Il Cimitero di questo Comune in via F. Radici; 
• Il Cimitero posto nel Comune di………………………………………. 
• Il sepolcro privato sito in questo Comune, in via…………………………………… 
• Il forno crematorio di ……………………………………… con successivo trasporto delle ceneri presso  

 
             ………………………………………… 
Il trasporto verrà effettuato da…………………………………………………………………………………………… 
Partendo da ………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Con sosta per le esequie presso:   La Chiesa di …………………………………………………………………….. 
 
                                                        Il locale sito in ………………………………………………………………….. 
 
 
 
Comunica inoltre che il trasporto si effettuerà il giorno………………… alle ore…………….. e che incaricato  
 
del trasporto e dell’accompagnamento è il sig……………………………………………………………………. 
 
 
 
        IL DICHIARANTE 
 
        …………………… 
 
Mozzo, li …………………….. 
 
 
                 


