	Istanza soggetta a imposta di bollo 

€ 16,00
	Alla Sindaca 

della Città di Castel Maggiore

Bologna


Io sottoscritto/a 

Cognome/Nome:________________________________________________________
data di nascita:  _ _ / _ _ / _ _ _ _  luogo di nascita __________________________ ( ___ )
residente a __________________________ ( ___ ) in __________________________ 
n._______ , in qualità  di  _____________________ (indicare se titolare o in rappresentanza dell’Impresa) dell’ Impresa di onoranze funebri ________________________________, con sede legale in via/piazza _______________________ N. ____ , CAP _______ , ____________________ (__),  DELEGATA allo svolgimento delle pratiche connesse alla presente istanza da: 
Cognome/Nome:________________________________________________________
data di nascita:  _ _ / _ _ / _ _ _ _  luogo di nascita __________________________ ( ___ )
residente a __________________________ ( ___ ) in __________________________ 
n._______ , in qualità  di  ___________________ (indicare il grado di parentela con il defunto)   del/la defunto/a : 
Cognome/Nome:________________________________________________________
data di nascita:  _ _ / _ _ / _ _ _ _  luogo di nascita _______________​​​___________ ( ___ )
deceduto/a in _________________________ ( ___ )  il _ _ / _ _ / _ _ _ _ , in vita residente
a __________________________ ( ___ ), 

C H I E D O
Il rilascio dell’autorizzazione al trasporto del defunto, come sopra generalizzato, alla cremazione ed al successivo trasporto delle ceneri all’estero nello Stato di ___________________________ e, precisamente, nel Cimitero di _______________________, dove le ceneri verranno tumulate.
Il trasporto delle ceneri sarà effettuato a mezzo ____________________________________________________________________

(proprio 0 autofunebre (indicare il numero di targa), treno, aereo, nave, servizio postale, ecc. - se aereo indicare anche il numero del volo e gli eventuali aeroporti di partenza e arrivo previsti per il transito) da O.F./famigliare/incaricato dalla famiglia_______________________

____________________________________________________________

con partenza da ___________________________________________________

alle ore _____________ del giorno _________ con transito alla frontiera di __________________________ (Prov. ____).

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti del D. Lgs.196/2003 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Si allega:

· Delega dei famigliari 
· Accertamento di decesso

· Scheda ISTAT 

· Accertamenti medico/legali  (118 – medico ANT –Medico base –CC)

· Art 79
· Dichiarazioni/documenti che attestano la volontà di essere cremato 
· Altra documentazione (dichiarazioni COVID) (non obbligatorio)
-
Nulla Osta per l’introduzione delle ceneri nel paese in cui sono dirette emesso dall’Autorità Consolare straniera competente per il territorio in Italia (il documento dovrà essere legalizzato in Prefettura, salvo che non sia previsto l’esonero dalla legalizzazione in base a convenzioni internazionali).

Castel  Maggiore , li _ _ / _ _ / _ _ _ _



                                  In  fede

                                                                                                                                              Firma del dichiarante
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