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ATTESTATO DI GARANZIA PER IL TRASPORTO DI CADAVERE 

Io sottoscritto ______________________________________________________________________________________ 

In qualità di addetto al trasporto dell’impresa funebre _______________________________________________________ 

incaricato dagli aventi titolo, del trasporto di ______________________________________________________________ 

nato il ________________ a ______________________________________ prov ________ Paese _________________ 

deceduto il _______________ a ____________________________________________ prov __________ 

da effettuarsi nei modi e nei tempi consentiti secondo le norme regionali e statali vigenti, in veste di incaricato di pubblico 

servizio 

ATTESTA 

1. Di avere identificato il cadavere attraverso:

Carta di identità n° _____________________________ rilasciata dal Comune di _______________________

il  __________________

Oppure nella seguente forma _______________________________________________________________ 

e che l’identità del cadavere corrisponde con le generalità contenute nelle autorizzazioni al trasporto e alla inumazione, 

tumulazione o cremazione. 

2. Che il feretro utilizzato è rispondente per modalità costruttive e allestimento a quanto previsto dalla normativa

vigente, in relazione alla immediata destinazione;

3. Che la partenza avviene, alle ore ____________ del giorno

in ________________________________________  Via __________________________________________________ 

per la seguente destinazione: 

           cimitero di __________________________ sito nel Comune di _______________________________________ 

           crematorio di ________________________ sito nel Comune di _______________________________________ 

           ___________________________________ sito ___________________________________________________ 

e che il trasporto avviene in base alla seguente documentazione accompagnatrice: 

          autorizzazione al trasporto 

          autorizzazione alla inumazione

        autorizzazione alla tumulazione 

          autorizzazione alla cremazione 

4. Con l’utilizzo di auto funebre, rispondente ai requisiti di legge, targato _________________________________

Firma 

________________________ 


	ATTESTATO DI GARANZIA PER IL TRASPORTO DI CADAVERE

	a: 
	prov: 
	Paese: 
	a_2: 
	prov_2: 
	Carta di identità n: Off
	Oppure nel: Off
	cato i: 
	rilasciata dal Comune di: 
	il: 
	a seguente forma: 
	Che la partenza avviene alle ore: 
	del giorno: 
	in: 
	Via: 
	per la seguente destinazione: 
	sito nel Comune di: 
	undefined_7: 
	sito nel Comune di_2: 
	undefined_9: 
	sito: 
	Con lutilizzo di auto funebre rispondente ai requisiti di legge targato: 
	Nominativo: 
	Impresa: 
	Defunto: 
	DataNascitaDefunto: 
	DataMorteDefunto: 
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box7: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off


