
 

 

A L C OM U N E D I  C AVEN A GO D I  B R I AN Z A  
S E R V I Z I  D E M O G R A F I C I  
 
Fax 02/95241455 
E-mail protocollo@comune.cavenagobrianza.mb.it 
Pec protocollo@pec.comune.cavenagobrianza.mb.it 

 

Il/la sottoscritto/a: 

Cognome _________________________________________ Nome ________________________________ 

Nato/a a ____________________________________________________il ___________________________ 

Residente a __________________________________ in via _________________________ n____________ 

tel. ______________________________ in qualità di: 

❑  familiare del defunto che agisce in nome, per conto e col preventivo consenso di tutti gli interessati 

❑ titolare/incaricato dell'Impresa di Onoranze Funebri_____________________________________ 
________________________________________ appositamente incaricato dai familiari del defunto 

 

CHIEDE 
a norma degli artt. 24 e 34 del D.P.R. n. 285/1990 e dell'articolo 72 della Legge Regionale 30/12/2009, n. 33 
l'autorizzazione per il trasporto funebre del 
❑ cadavere 
❑ ceneri 
❑ resti mortali o resti ossari inumati/tumulati 
di ______________________________________________________________________________________ 

nato/a a ____________________________________________________ il ___________________________ 

deceduto/a a _____________________________ il _________________________ alle ore ______________ 

Valendosi della facoltà prevista dall'articolo 47 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n. 445, 
consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del Decreto del Presidente della Repubblica 
28/12/2000, n. 445 e dall'articolo 483 del Codice Penale nel caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità in atti, 

DICHIARA 
che il trasporto e l'accompagnamento del cadavere sarà effettuato a mezzo di autofunebre  
dall'I.O.F.___________________________________ il giorno ___________________ alle ore ____________ 
con partenza: 

❑ dall’abitazione posta in Cavenago di Brianza in Via ______________________________________ 
❑ dalla RSA Le Querce Via Pasteur, 8 Cavenago di Brianza 

❑    dalla camera mortuaria del Cimitero di Cavenago di Brianza 
❑ _________________________________________________________________________ 

con sosta: 

❑ presso la Chiesa Parrocchiale S. Giulio di Cavenago di Brianza per le esequie 
❑ presso ___________________________________________________________________ 
❑ nel cimitero di __________________________________________ in attesa di cremazione 

con destinazione finale: 

❑ Presso il cimitero di Cavenago di Brianza 
❑ Presso il cimitero del Comune di ______________________________________________ 
❑ Forno crematorio di ________________________ e successivo trasporto delle ceneri presso 
_____________________________________________________________________ 

 

Informativa Privacy ai sensi del Reg. UE n. 2016/679 

Ai sensi del D. Lgs. 196/2003 (Codice Privacy) e del Regolamento UE n. 2016/679 (GDPR), recante disposizioni a tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali, desideriamo 
informarLa che i dati personali da Lei forniti formeranno oggetto di trattamento nel rispetto della normativa sopra richiamata e degli obblighi di riservatezza cui è tenuto il Comune di Cavenago di Brianza. 

Cavenago di Brianza, Lì _______________________ 
 

Firma ____________________________________________ 

OGGETTO:   
 DOMANDA DI AUTORIZZAZIONE AL TRASPORTO FUNEBRE                                                                                    

 

Spazio per applicare 
marca da bollo 

da € 16 
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