
 Comune di Castelfranco di Sotto 
Provincia di Pisa 

 
 

RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE  
TRASPORTO SALMA FUORI COMUNE 

 
 
 
 
 

                                                                               AL SINDACO DEL COMUNE DI  
                                                                         CASTELFRANCO DI SOTTO 

 
 
 
 
 
 

Il sottoscritto …………………………………….. nato a …………………………………. 
 
il ……………………… residente a …………………………………………rappresentante 
  
della ………………………………………………….. 
  

CHIEDE 
 

il rilascio dell’autorizzazione a trasportare dal Comune di Castelfranco di Sotto a quello di 
 
.. ……………………………………………….( prov. ……… ) il ………………………. 
 
presso il Cimitero di ……………………………… distante Km. ……….. la salma / i resti 
 
mortali di ………………………………………………….. nato a ………………………… 
 
il ………………………..il cui decesso è avvenuto in Castelfranco di Sotto alle ore ………. 
 
del giorno ………………………….. 
 
 
 
 
Data ……………………………… 
                                                                     
 
 
 
                                                                          ( firma ) ………………………………….. 


