
AL SIGNOR SINDACO

COMUNE DI BOLOGNA

Uff. di Polizia Mortuaria

Il sottoscritto__________________________________________________________________________________

in qualità di addetto al trasporto funebre dell’impresa _________________________________________________

in merito all’istanza di trasporto funebre ___________________________________________________________

                                                                                                 (dati identificativi della domanda)

C H I E D E 

di modificare i seguenti dati erroneamente comunicati in precedenza:

DATI PERSONA DEFUNTA:

 cognome e nome: ________________________________________________________

 data e luogo di nasciata: ____/____/______    _________________________________________

  data, ora e luogo di decesso: ____/____/______ ,   __:__    _____________________________________

 comune di residenza in vita: ____________________________________________________

DATI DEL TRASPORTO:

 date, ora e luogo di partenza:  ____/____/______ ,   __:__    ____________________________________

 date, ora e luogo cerimonia    ____/____/______ ,   __:__    _____________________________________

 date, ora e luogo sosta ante cerimonia   ____/____/______ ,   __:__    _____________________________

 date, ora e luogo sosta  post cerimonia   ____/____/______ ,   __:__    ____________________________

 trasporto con ART. 10 in data  ____/____/______ ,  dal luogo ______________________ situato a Bologna,  al

luogo________________________________ situato nel comune di ____________________________

Destinazione finale cadavere:  

  tumulazione nel comune di _________________________________

  inumazione nel comune di    _________________________________

 cremazione nel polo crematorio del comune di  ____________________________________________

Destinazione finale ceneri:  

  tumulazione nel comune di _________________________ nel cimitero di ________________________

  dispersione in  _________________________________  nel comune di __________________________

 affido nel comune di _________________________________

 in attesa di decisione

Dati Impresa funebre Responsabile del servizio:

Ragione sociale:  ______________________________________

Indirizzo Sede: via  __________________________  comune di ___________________________

Partita IVA/Codice Fiscale  _________________________ Tel: ____________________________

Data _________________________                                                                           Firma

                                                                 ______________________________


