
 
 

Allegato 3 PS 001 CIM Revisione N°3 Data: 2 gennaio 2020 

 
RICHIESTA AUTORIZZAZIONE SERVIZI FUNEBRI AL SABATO POMERIGGIO 

 
 
 
 

L’impresa _____________________________, incaricata da ______________________________, per il 

defunto ____________________________________________________________________ 

 

CHIEDE 

 

L'autorizzazione ad eseguire il funerale e la successiva operazione cimiteriale del defunto/a sopraindicato, 

come previsto da D.G. n.415 del 20/2/2009 punto 2, lettera J capitolo "trasporti di cadavere", sabato alle ore 

_________________. 

 
 

 
 
 
 
 
 
______________________, il __________________ 
 
 
          Timbro e firma 
 
         _______________________ 
 
 
 
 
 
 
 

Data _______________ 
 
Si autorizza quanto richiesto dal D.G. in vigore 
     
    Resp. Servizi Cimiteriali  

    ____________________ 

 

 
 
 

Timbro 


