
 

 

 

       AL SIGNOR SINDACO DEL COMUNE DI  

 

 

 

 

OGGETTO: RICHIESTA DECRETO DI AUTORIZZAZIONE PER IL TRASPORTO DI SALMA IN STATO 

NON ADERENTE ALL’ACCORDO INTERNAZIONALE DI BERLINO. 

 

 

 Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________________________ 

nato/a in ______________________________________________________ il ________________________________ 

residente in ____________________________________________________ telefono ___________________________ 

in qualità di 
(1)

 ____________________________________________________________________________________ 

chiede ai sensi dell’art. 29 del d.P.R. 285/1990 che venga rilasciato autorizzazione per il trasporto della salma di ______ 

________________________________________________________________________________________________ 

nato/a a _______________________________________________________ il ________________________________ 

residente in vita a _________________________________________________________________________________ 

deceduto/a  a ________________________________________________________ il___________________________ 

perché sia trasportata dal Comune italiano di ____________________________________________________________ 

al Cimitero di _____________________________________ dello Stato di ____________________________________ 

non aderente all’accordo internazionale di Berlino dove la salma verrà 
(2)

 ___________________________________ 

 Il trasporto sarà effettuato a mezzo 
(3)

 __________________________________________________________ 
 

               Utilizzando il veicolo contraddistinto dalla targa 
(4)

           oppure   
 

      

 con transito alla frontiera di ___________________________________ provincia di ____________________ 

 A tale scopo allega alla presente quanto segue: 

- Autorizzazione alla sepoltura, rilasciata dall’ufficiale dello stato civile del Comune in cui è avvenuto il decesso. 

- Certificato del competente servizio dell’A.U.S.L. attestante che sono state osservate le disposizioni di cui agli artt. 30 e 

32 del d.P.R. 285/90 e in caso di morte per malattia infettiva diffusiva anche quanto previsto dagli artt. 18 e 25 del citato 

d.P.R. 

- Estratto dell’atto di morte, rilasciato dall’Ufficio dello Stato Civile del Comune in cui è avvenuto il decesso. 

- Marca da bollo da euro 10,33. 

- Nulla osta per l’introduzione dell’autorità consolare dello Stato verso cui la salma è diretta. 

Anticipatamente ringrazia e ossequia. 

 

 

 Data ____________________                  IL/LA RICHIEDENTE 

 

         ________________________________ 

 

____________ 
(1) Coniuge, figlio, genitore, incaricato dall’Impresa di pompe funebre (indicare quale), esecutore testamentario, ecc. 

(2) Inumata, tumulata, cremata. 

(3) Ferrovia, aereo, nave, autofurgone, ecc. 

(4) Depennare nei casi in cui non si utilizzino autofunebri. 

Marca 

da 

bollo 


