
 

COMUNE DI POPPI (AR) 

Ufficio dello Stato Civile 

Telefono 0575*50.22.24 
Indirizzo E-MAIL: c.poppi@postacert.toscana.it 

Marca 

Bollo 

       16,00 € 

 

Ufficio di Stato Civile 
Protocollo n.___________  

 

 Al Signor Sindaco  
del Comune di  

                                  Poppi 
 

DOMANDA AUTORIZZAZIONE PER IL TRASPORTO DEL CADAVERE 
FUORI DAL COMUNE DI POPPI 

 
Io sottoscritto/a(1)___________________________________ 
Nato/a a ____________________________        Il _____________________ 
Residente in ______________________________________________ 
Telefono __________________________  Mail ___________________________ 
In qualità __________________________ 
Del defunto ________________________ 

 

C H I E D E  
a norma degli artt. 24 e 34 del D.P.R. 285/1990 l'autorizzazione per il trasporto da questo Comune 
a quello di _______________________ Del cadavere di: 
Nome _____________________  Cognome ___________________ 
nato in ____________________  IL ________________________ 
residente in ___________________________  
deceduto in _______________ alle ore _____e minuti ______ del giorno _____________ 
a causa di (2) __________________________________ 
 
Il trasporto e l'accompagnamento del cadavere sarà fatto dal Sig.__________________________  
il giorno: ______________________           alle ore      _________________ 
 
 A tale scopo allega alla presente quanto segue :  
[ ] Autorizzazione per la sepoltura, rilasciata dall'Ufficiale dello Stato Civile.  
[ ] Estratto o certificato di morte, rilasciato dall'Ufficiale dello Stato Civile.  
[ ] Nulla osta, in carta legale, dell' Azienda Sanitaria Locale.  
[ ] (3) Nulla osta rilasciato dalla Procura della Repubblica presso il Tribunale di   
     ____________ in data __/__/____ N. ____/____ mod. 45.  
[ ]______________________________________________________________ 
 
Poppi,il______________       RICHIEDENTE  
                                                                    ______________________ 
 
((1) Coniuge, figlio, genitore, incaricato dell'impresa di pompe funebri (indicare quale), ecc-- 
(2) Indicare la malattia o lo stato morboso che ha direttamente causato la morte 
(3) In caso di morte violenta o accidentale aggiungere : "nulla osta rilasciato dalla Procura di ___________" 
o "dall'uff. di polizia giudiziaria di ____________________" ai sensi dell'art.77 D.P.R. 03-11-2000 n.396 
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