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Istanza per rilascio autorizzazione al trasporto di cadavere 
(comma 1, art.10bis, L.R. n.34/2008)  

 
 
Al Comune di Lecce 
 

Il sottoscritto ……………………………………………………………………………………..…… 
nato/a ……………….……………………….………..………. il ………………………………….. 
residente a …………………………………………………in via …………..………………… n. … 
Cap. ………………. documento di riconoscimento tipo ……………………………………………. 
N. ………………… rilasciato da ……………………………………… il ………………………. in 
qualità di …………………………….. oppure dalla impresa di O.F. ……………………………… 
sita in ……………………………………. alla via ……………………………………………… 

 
CHIEDE 

 
il rilascio dell’AUTORIZZAZIONE al trasporto di cadavere di: 
 
Cognome/Nome ………………………………………… nato a ……………………………………. 
il ………………………………………. Cittadinanza ……………………………… abitante in vita 
a ……………………….………………… in via …………………………………………………… 
C.F. …………………………………… 
 
Il decesso è avvenuto nel Comune di Lecce in data ………............……… alle ore…………………. 
 
Da …………………………………………..…….. a …………………………………………….. 
sito/a in via ……………………………………………………………….. nel Comune di Lecce 
previa sosta per le esequie presso la chiesa di 
…………………………………………..………………………………….. in 
…………………………………………….. 
 
Il trasporto verrà effettuato dalla Impresa denominata 
………………………………………………..……………………………….. sita in 
……………………… alla via ………………………….. tramite il veicolo tipo 
……………………. Targato ………………………… e condotto da 
………………………………………….. accompagnato dai necrofori: 
 

1. …………………………………………………………………..………… 
2. ……………………………………………………………………….……. 
3. ……………………………………………………..……………………… 
4. ………………………………………………………….…………………. 

 
 
 

Lecce, lì ……………………………….. 
 

 
Il richiedente ………………………………….…………. 

Marca  
da bollo 


