
Documento AZQL55B Versione 01 
 

     Al Sindaco del Comune di Ravenna 
         *marca da bollo da € 16,00 
 

    Azimut S.p.A.     Prot. _________   del _____________           
             Fatt.  _________   del _____________ 
                                                                                                                               
 
 
 
 
 

Spazio riservato per timbro/logo impresa funebre 
 

Io sottoscritto/a 
 
………………………………………………………………………………………………...... 

nato/a a …………………………………………………………………...... il …………………………… 

residente a ….………………………………………………………………………… cap ………………. 
in ………..……………………………………………………………………………… n° ………………… 

cod.fisc.  ………………………………………………………………… tel. ………………………………. 
 

CHIEDO  
con il consenso degli altri aventi diritto, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di 
dichiarazioni non veritiere, di formazioni o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 
445 del 28 dicembre 2000, sotto la mia responsabilità: 
□ l’autorizzazione al trasporto      □ l’autorizzazione alla cremazione (impianto di …………………..…)   
 

□ cadavere   □ resto    □ cenere   di: ……………………………………………….…………….………….. 

nato/a a  ……………………………………………………………….. il ….………….…..………… 

deceduto/a a  ……………………………………………………………….. il …………………………… 

partenza da ………………………………………………………….. il …………………………. ore ………. 
 
per il cimitero di …………………………………………………… provincia ………………………………… 
 

□ dichiaro di provvedere personalmente al pagamento dell’importo dovuto ad Azimut SpA ed allego 
fotocopia del documento d’identità’ non scaduto. 

□ allego modulo intestazione fattura dell’importo dovuto ad Azimut SpA ed allego fotocopia del 
documento d’identità’ non scaduto. 
 
 
Ravenna lì, ………………       
                                                       L’impresa funebre                                          In fede 

 
 

                                                  __________________________                ___________________________ 
  
 
Note…………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………..…………… 
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