PARTE B — A CURA DEL RESPONSABILE DELL'IMPRESA FUNEBRE CHE EFFETTUA IL TRASFERIMENTO

nella sua qualita di titolare / direttore
con sede a

Il sottoscritto
tecnico dell’'lmpresa Funebre

n° autorizzazione n° del
__rilasciata dal Comune di

invia

VISTA la richiesta di trasferimento della salma/cadavere sopra generalizzata effettuata in qualita di avente

titolo dal/la Sig/ra.

DICHIARA CHE IL TRASFERIMENTO DELLA SALMA O DEL CADAVERE

o che il trasporto avverra in data alle ore a mezzo di autofunebre targata

condotta da

Luogo di partenza

Luogo di destinazione

oche il trasporto della salma del/la defunto/a suddetto/a & effettuato conformemente alle

prescrizioni previste dall’art. 12 della Legge Regionale n. 15/2020 con il cadavere riposto in

contenitore non sigillato;

oche durante il periodo di osservazione la salma sara posta in condizioni che non ostacolino
eventuali manifestazioni di vita come stabilito all’art 12 della Legge Regionale n. 15/2020;

Il dichiarante

PARTE C— A CURA DEL RESPONSABILE CHE RICEVE LA SALMA O IL CADAVERE

Il sottoscritto nella sua qualita di responsabile / direttore

tecnico della struttura con sede in

Autorizzazione n. del rilasciata dal Comune
di

Dichiara di ricevere la salma sopra indicata il giorno alle ore

L'addetto al trasporto Il dichiarante




Note per compilazione

1. Il modulo va inviato all’Ufficiale dello Stato Civile ed all’ASL ove & avvenuto il decesso e ove é destinata la salma
preventivamente alla partenza. Il modulo in originale con le firme segue la salma/cadavere va inoltrato
successivamente al Comune di decesso. In alternativa alla trasmissione del modulo sottoscritto dal medico,
prima della partenza della salma, € possibile inoltrare anche i soli dati in esso contenuti per fax o altro sistema
telematico ai soggetti titolati ai compiti di vigilanza.

2. | datidel coniuge vanno comunque indicati anche se trattatasi di vedovo/a.

3. |l responsabile della struttura ricevente deve dare notizia della ricezione della salma agli stessi soggetti in
indirizzo.



