
 
  

 

 
     Al  Sindaco 
    del  Comune di Romentino 
 
 

Oggetto: Domanda di autorizzazione al trasporto all’estero di salma 
 
 

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________  
 
nato/a a ___________________________ (Prov. _______) il ______________________,  
 
residente nel Comune di _________________________________________ (Prov. _____)  
 
in via, piazza, corso, ... _________________________________________________ n. ________  
 
in qualità di _______________________________________________________________  
(nel caso di impresa di onoranze funebri indicare la denominazione e la sede)  
 

 
C H I E D E  

 
 

il passaporto mortuario per il trasporto all’estero della salma di: 
 

Cognome e nome: __________________________________________________________ 
 
nato/a a _____________________________ ( Prov. o stato estero __________________)  
 
il ____________________________________ in vita residente in (Comune o Stato Estero) 
 
 ________________________________________________________________________  
 
deceduto/a a ROMENTINO in via, piazza, corso, ... _____________________________________ 
    
__________________  in data ______________________________ il cadavere si trova in   
 
___________________________________________________________ ( Prov. _______)  
 
il trasporto sarà effettuato nello Stato di ________________________________________  
 
e precisamente nel Cimitero di ________________________________________________  
 
da eseguirsi con  (indicare le modalità, nonchè i mezzi e gli elementi identificativi, da impiegare per il trasporto, 

anche con la precisazione delle eventuali tratte intermedie)  
 

 

 
_________________________________________________________________________  
 
con transito alla frontiera a _______________________________________(Prov. ____). 
 

 
 

 

Marca da bollo 

€ 16,00 



 
 
Il trasporto sarà eseguito da: 
 

Cognome e nome __________________________________________________________  
 
nato/a a __________________________________ (Prov. ______) il ________________,  
 
residente in _______________________________________________ (Prov. _________),  
 
carta d’identità o passaporto n. ______________________________________________  
 
rilasciato da _____________________________________________ il ________________ 
 
 

 (Luogo e data) ________________________________ 
 
 
               IL RICHIEDENTE 
 
 
 
______________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
Allegati: 
 
 
 
� certificazione dell’ASL attestante l’avvenuta osservanza delle disposizioni previste 

dall’art. 32 (c.d. trattamento antiputrefattivo) nonché dell’art. 30 del D.P.R. 10 
settembre 1990, n. 285 

� (in caso di morti dovute a malattie infettive e diffusive, anche) certificato dell’ASL 
attestante che sono state osservate le prescrizioni di cui agli artt. 18 e 25 del D.P.R. 10 
settembre 1990, n. 285 

� autorizzazione al seppellimento   
 
 
================================================================== 
PRIVACY-Informativa di cui all’art. 13 del Regolamento europeo 2016/679 in materia di trattamento dei dati personali.  
La raccolta dei dati richiesti ha la finalità di acquisire gli elementi necessari in relazione al procedimento avviato e il relativo trattamento 
viene eseguito su supporto cartaceo e/o informatico da personale preventivamente individuato e incaricato nell’ambito dei ruoli 
comunali. I dati saranno trattati esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale vengono richiesti. I dati sono richiesti in base 
a disposizioni normative, il loro conferimento ha dunque natura obbligatoria e l’eventuale rifiuto comporta l’impossibilità di dar corso al 
relativo procedimento. I dati conferiti potranno essere comunicati ad altri soggetti pubblici unicamente in forza di una disposizione di 
legge o di regolamento che lo preveda e a soggetti privati interessati soltanto nell’esercizio del diritto d’accesso da parte degli stessi. I 
dati stessi non saranno diffusi né trasferiti in paesi terzi. E’ possibile richiedere in qualunque momento l’accesso ai propri dati e la 
rettifica. Non è possibile chiederne la cancellazione né la limitazione del trattamento, atteso che questo è imposto da norme di legge. I 
dati saranno conservati nel rispetto dei tempi previsti dal massimario di scarto dei Comuni approvato dalla Direzione Generale Archivi. Il 
Titolare del trattamento è il Comune di Romentino, Via Chiodini 1, 28068 Romentino (NO). Il Responsabile della protezione dei dati è il 
Dott. Umberto Bellotti, Frazione Buretto 37, 12041 Bene Vagienna (CN). 

 


