REGIONE PUGLIA

Area Politiche per la promazione della Salute, delle Persone e delle Pari Oppartunita
Qarvizin Assistenza Territoriale Prevenzione
Assessorato alle Paolitiche defla Salute
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Prot. n. 24/10864/1 Bari, 07/118/2008
Ai Direttori Generali
AASS.LL.
Ai Responsahili
dei Dipartimenti di Prevenzione delle
AASS.LL.
ASSOIMPRESE c.f.r.p.
via Cagnazzii
BARI

Dggette, LR, 15/12/2008, n. 35. Indicazioni applicative artt. 8, 10, 213, 15a17.
la LR n % del 15/12/2008, pubblicata nel BURP. n. 188 del 13/12/2008, in materia di attivita funeraria,

cremaziane g dispersione delle ceneri, ha apportate complesse e profonde innevazioni nalla materia. in un ottica
generale di superamentn del regime autorizzatorio di ogni singelo atta e di promozione di un sistema di autacontralln,
che si concretizza attraverso dichiaraziont di notifica, denunce di inizin attivits, autacertificaziani, di cui la Pubblica
Amministraziong pud sempre verificare la veridicita,

In considerazione della complessita innovativa di alcune narme ivi contenute & per le ricadute che tali innovazioni
compartang sul territorin, nonghé, sulla scorta defle istanze pervenute dai destinatari della Legge, si ritiene
apportung, con |a presente circolare, fornire chiarimenti ed indicazioni applicative in merito.

Va, preliminarmente, evidenziato che parte delle novity introdotte dalla Legge mon suno immediatamente
applicabili, in quanto alcune delle fattispecie previste (ad esempin la disciplina autorizzatoria per ['attivita funebre)
ngn sono state ancora definite per la mancanza di uno schema di regolamento-tipo regionale, che consenta ai Comuni
di emanare | regalamenti camunali di cui all'art, 7, intesi a definire quanto richiamata rel comma 2 dello stesso art, 7.

Dertantn, di eoncerto con le ASL del territorio regionale e per la successiva definizione dei reqolamenti comunali
ai fini dells compiuta applicazione della legge regionale n. 34/Z008, le attivitd in essa non ancora specificatamenta
disciplinate fanno ravvisare la necessitd di attenersi @ quanto gia pravisto dalla vigente normativa (Regelamento di
Palizia Mortuaria, d.P.R. 28 maggio 13811).

Art. 8 - Organizzazione delle attivita di medicina necroscopica (All 1 - 2 - 3)

Ferrmo restanda le funzioni arganizzative attribuite ed indicate nel prima capoversa de! 1° comma, dell'art. 8 della
Legge. va precisate che la dizione “strutture df medicing legale defle aziende sanitarie "deve essers intesa nel senso
che:

- queste devono essere identificate nelle strutture aziendali del Servizio di Igiene e Senita Pubblica del
Dipartimento di Prevenzione della ASL a cui sana attribuite fe funzioni di medicina legale (L.0. di Medicina Legale,
avvern differenti articalazioni organizzative);

- |e direzioni sanitarie ospedaliere ed i secvizi di medicing legale ospedaliera. laddove esistenti; nanche le
direziani sanitarie delle strutture sanitarie di ricovere o assistenziali residenziali pubbliche 2 private, sano ingarizate
di espletare le funzioni di medicing necrosengica allinterno della struttura di riferimento. ivi compresi il riscontro
diagnostico nelle evenienze in cui sia necessarin accellare & cause di morte in soggetti deceduti o giunti eadavere in
nspedale.

Art, Ill - Trasporto di salme, di cadaveri e di resti mortali

Per tale articoln si rendono Recessarie una serie di precisazioni in consideraziong del fatto che la norma supera
il coneetto della intrasportabilita del defunto prima della visita necroscopica di accertamento della realty di marte
del snggetio.

Circolara Assessoratn Sanitd Regione Puglia, 7 agesta 2009 |



Si devono pertanto esaminare singnlarmente |2 differenti fattispecie

a) TRASPORTO MISALMA - All i

Dopa il decesso, su richiesta degli aventi diritto. la salma pud, essere trasportata, per 'espletamento del periodo
di nsservazione. dal lungn del decesso presso ['abitazione del defunto o presso 1 luoghi di culto ritenuti idonei o
presso ['ohitarin o | servizi mortuari delle strutture sanitarie pubbliche o private accreditate o presso |e apposite
ctrutiure adibite al commiato di cui allart, 17. In questo caso, il medico curante o il medico dipendente o
convenzianate can il Servizio Sanitaria Nazionale, intervenuto in ccasione del decesso, compila la scheda di morte
STAT e rilaszia un certificato, valido per il tresporto su tutto il territario nazionale regionalg, che attesta 'esclusione
del sospetto che la morte sia dovuta & reato e che il trasporto possa avvenire senza pregiudizio per la salute
pubblica.

lincaricatn del trasporio, acquisita preventivamente la disponibilita a ricevere la salma da parte del
responsabile della struttura ricevente (luaghi di culto. abilorio, servizi mortuari od appasite strutture adibite &l
cammiato i cui all'art. 17, B tenuto A dars comunicazione preventiva del trasportn al Gomune ove & avvenuto i
decessn, trasmettendn copia defla certificazione medica e della scheda ISTA in originale. Effettuato il trasferimento
della salma (:che deve essere riposta in contenitore impermeatile non sigilato, in condizioni che nan pstacaling
eventuali manifestazioni di vita e che comunque ron siand di pregiudizio per la salute pubblica), 'addettn al trasparta
consegna al respansabile della struttura ricevents, o ad un suo delegato, copia della certificazione medica e copia
della scheda 1STAT. |

Nella leqge regionale si canfigurann due fattispecie autorizzatorie in relazione ai decessi che avvengonn in
Comuni nei cui ambiti territoriali insiste una struttura ricevente e Comuni nei cui ambiti territoriali non insiste una
siruttura ricevente.

Per quantn sopra vengono pertanta fornite le sequenti precisezioni

[) Trasporta di salma in un Comune di desesse entro cui insiste una strottura ricevente

Nel casp in cui la struttura ricevente insiste nel territorio del Comune in cui & avvenuto il decesso, il
responsebile della struttura ricevente registra 'accettazione della salma con lindicazione del luogo di partenza,
deligrario di arrivo & dell'incaricato al trasporto e trasmette queste informazioni al Comune competente (Comune
dove insiste la struttura riceventz).

Detto Comune provvederd a richiedere I'accertamento necroscopico al medica incaricate del servizin, della ASL
competente per tarritorio (bamune dove insiste |a struttura ricevente).

| Comune, ricevutn il suddettn certificats necroscepico, rilascia lautorizzazione al seppellimantn e
|'autorizzazione al trasportn del cadavere al cimitero.. ‘

7) Trasporto di salma in un Comune di decessa entro cui non insiste una struttura ricevente

Nel casa in cui la struttura ricevente non si trovi nel Comune ove & avvenuto il decessu, il responsahile della
struttura ricevente registea [aceettazione defla sallna con lindicazione del lungo di partenza, dell'orario di arrive 8
dellincaricato del trasporto e trasmette queste informazioni al Lomune ove & avvenuto e trasmette queste:
infarmazioni 2l Comune ove & avwenotn il decesse e al Comune ove insiste [a struttura ricevente,

Nuest'ultima Comune provvederd a richiedere Iaccertamento nesroscapice al medica, incaricata del servizio
della ASL competente per territorin (entro cui si trova la struttura ricevente) e ricevut il certifiata necroseapico lo
trasmette al Comune ove & avvenuto il decesso.

| Comune ove si trova la struttura ricevente, previa ricezione dell'autorizzazione da parte del Comune ove &
ayvenutn il decessn. rilascia I'autorizzazione al trasporta del cadavere al Cimitera ed al Comuns ove 2 avvenuto il
decesso.

Per il trasporto pressn (‘abitazione privata, le comunicazioni appena richiamate e divette ai Gomuni sonn a cura
dell'addatto al trasporte & contrafirmate dai familiari o conviventi del defunto.

h) TRASPORTA DI CADAVERE - All. &

Il cadavere, trascarso il periodn di osservazione e dopa I'esecuzione della visita necroscopica come prevista dal |
dPR. 985/i990 ed il rilascio de! relativo certificato necroscopico, deve essere trasferite dal luogo di decessn al
luago di svolgimento defle onoranze o riti funebri (compresi, quindi abitazione, idonea luogo di culto, strutture per il
rommiato, ecc.) o di seppeflimento o di cremazione.

Lircolare Assezsoratn Sanita Regione Puglis, 7 agosto Z003 y



Mer quanto riguarda [iter autorizzatorio del trasporto a} di fulu?i dEl‘terri.tnrigl nmmunalla, nnnn[?e lfin:lm:mji
tecniche can cui deve avenire il trasporto di cadavere ed | mezal idane al tipo 12 éga/slgegl[wentn a adattare:
rimanda a quanto gia previsto dal vigente Ragolamenta .di Pn|!:7.1a Martuaria (d.P.R. n. i S

i trasferimenta o spostamenta del soggetto deceduto &l mter'nnldella struttura san|tarua| sntl[:m LI oy
considerato trasporto, come precedentemente definito. Tale trr*asf.eru‘nentu deve essere svalto da personale
nessun fitolo possa essere callegato ad un smggﬁ:ttu esercente |'attivita funebre.

- inne g conservazione dellurna . ‘ .

g:: lﬁanﬁr ?tl':;zr:em}'?ter autorzzatario, 1 fini della cremazione e dela G,IJHS:E!‘VEIZiE‘IrIE del|‘u‘rt.1|a. ;l‘pe'emsa nl;e il
rilascin dell'autorizzazione deve avvemiee, su richiesta in bolio, da parte ldeil mﬁmE,ﬂ,B d.l S.tatn Elnn El B Elmé.lﬁle ove
& ayvenuto il decesso, sulla base della volontd esprezsa dal defur:jtt:'n dai su.|)3| familiari, ai sensi della legge all marzo

enneiont in materia di cremazione e dispersione detle CeRer). o
zumt‘.gﬁzgudgDtllse?’?am:ft?r‘gzaziune viene conservata presso limpianto di cremazione e pressy il Comune in cui @
avvenutn il decesso e costituisce documenta di accompagnarmento per il trasr.mrtul tlJellle ‘cenem. | '|

|| trasparto della ceneri non & vvismente snggetto alle misure prgnauzmnah igieniche previsto per il trasporta
delle salme o dei cadaveri, salvo diversa indicaziane dell'autorita sanitaria.

Art. 12 - Dispersione delle ceneri e affidamento | -

% ritiene utile. ai fini chiarificatori della presente nota. affrontare separatamente le problematiche applicative di
tale articolo,

a) AUTORIZZAZIONE ALLA DISPERSIONE DELLE CENERI

Va precisatn che, ove vi sia la volonta espressa del defunto, ai sensi della legge 30 marzo ?BDI. n. 130 (art. 2,
comma |, lett. ¢), Vautorizzazione alla dispersione delle ceneri vieng rilasciata, a seguito di apposita lst?nza pradatta
in bollo, da parte deilUfficiale deflo Stata Civile del Comune ove & avvenuto il decesso e comunicata all'Ufticiale deflo
Stata Tivile del Camune ove avviens la dispersione defle cenerl,

Nel caso in cul il decessa aviene fuari dal territorio regionale ['autarizzazione alla dispersione delle ceneri pud
essare rilastiata anche dall'Ufficiale dello Stato Civile dal Comune di residenza anagrafica def defunta o di qualla dove
sono custadite le ceneri, In quest'ultimo caso il Comune che rilascia |'autorizzaziane doved darne comunicaziona al
Comune ove & avvenuto il decesso ed al Comune di residenza del defunte.

h) MODALITA DI DISPERSITONE DELLE CENERI (All.8)

La dispersione delle ceneri pud avvenire unicamente in aree cimiteriali & appositamente individuate dai Comuni,
avvero in natura o in aree private all'aperto. & comunque al di fuori dei centri abitati; & consentita a dispersione in
mare, nei laghi e nei fiumi, nei tratti liberi da natanti, mentre & vietata lungo le rive ed in prossimita di manufatti. In
ogni caso |a dispersione delle ceneri deve avvenira in condizioni climatiche e ambientali favoreval.

c) AFFIDAMENTD DELLE CENERI (All. 8)

U'autorizzazione all'affidaniento delle ceneri deve essere rilasciata sulla base della volonta del defunto come
sopre definita, da parte delllfficiale dello Stato Civile del Comune ave & avvenuto il decessa. Nell'autarizzazione deve
essere indicata la persona che ha richiesto detta autorizzaziane, il titolo legittimante, le generalita del defunto e
dell'affidatario, nonché la destinazione formale dell'urna e delle ceneri. Listanza per il rilascio dell'aulorizzaziane
aliaHidamentn delle ceneri deve essere pradatta in bollo,

|'sutarizzazione all'affidamentn defle ceneri & comunicata a cura dellUfficiale dello Stato Civile del Cemune ove &
avenuto il decesso all'Ufficiale della Stata Civile del Comune di residenza dal decedute e, se diverso, al Comune ove
avviene |a custodia delle ceneri.

['"Ufficiale dello State Civile del Comune ave avviene la custodia delle ceneri doved annatare i dati del defunto e
dell'affidatarin unico in un apposito registro, n caso di variazione del fuogo di custadia delle ceneri, & compito
dell'affidatario infarmare immediatamente i Comune di residenza e il Comune dove egli si trasferira, ai fini
delaggiornamento del registro di custodia.

Aet, 15 - Attivita funelive

e imprese funebri intenzionate a svolgere le attivita del presente articolo dovranna essere titolari di appusita
autarizzazione rilasciata dal Comune ove ha sede legale Vimpresa, ['autnrizzazione all‘esercizio delf attivita funebre
da titolo & svalgere I'attivitd sul territorio regionale,

Circolare Assessoratn Sanith Regiane Pugtia, 7 agosta 2008 n



e modalita generali ed i requisiti per [o svalgimento di detta attivita vengona meglio definti nellart, 15 della
legge regionsle 34/2008 e qecando e indicazioni di cui al vigente Regolamento di Palizia Mortuaria {dPR.
285/1990). |

Art. §7 - Steutture per il commiata

Le strutture per il commiato possann ESSETE utilizzate anche per a custodia, il completamento el perindo d
asservazione e 'espasiziong delle salme.

Dette strutture, olire ai requisit minimi di agibilita devong essere in possesso dei requisiti igjenice-sanitari
previsti dalle norme comunitarie. nazionali e regianali per i servizi mortuari delle strutture sanitarie pubbliche e
private accreditate. ntendendosi § requisiti esplicitati nel Regolamenta Regionale 3/72005 alla voce C.0208, ad
eccezinne del tavolo settorio.

Per une migliare leggibilita ed applicazione del dettato legislativo regionale, si compiegato, ad ogni buan fine, i
tat-simili deqhi allegati (da | a |0) relativi a moduli da compilare a cura degli operatari pubblici e privati, 2 vario titolo
eginvalti nelle procedure in guestione.

Nel ringraziare [e 85.LL. per la collaborazione & con invito alla massima e capillare diffusione della presente a
wite |e stutture interessate, incluse |z imprese operantl nel settore ricampresse nef rigpettivi territori di
competenza, si resta in attesa di un cortese cenno di adempimento e di intesa.

1L, DIRIGENTE OFL SERVIZID
{Dr. Fulvio LONGO)

Circalare Assessorato Sanits Regioae Puglia, 7 agoste 2003 &



Allegaia 2

figdulo per certificaziont medica per it trazporto salma {prima dell'acceriamento di morte)
{comma 2, arl. 10. L.R. n, 34/2004)

AWUfficiate delio Stalo Civile
Comunée di ___ .

edi o
Alta ASL di,

e di . o
il sottoscritto medico curaite Dr/Drssa (1
Dipendants/Convezionato oon la ASL —

dichiara che

it Az sig.fra . —_
natofa a 0 . —
ragidente a . . i Via mn
stato civile .  _ coniugato/a con
idanfificalo con no_, rlasciate da fl _
& decedutofa il giomo - alle ore presso _

& esciuso il sospetio che & morte sia dovita a reate e che fz salma pud esserc trasporata, come da

richicsta dei familiasi, senza pregiudizio per |3 salute pubblica presso;

o Abitarione privatainvia ___. a
o Obitorio silo in via ; a_ .
o Struttura per il commiate sita i via : _a
o Luoge di culle sito in via _ B a o
o Semnirio martdario deile stutture eapedaliere pubibliche o privala in via
= a
h —
I Medico

Il sottoseritte (2} . nollo sua qualita di titelare
Iresponsabile  deila  conduzione dell'lmpresa  funchre _ oon sede R

it via N mtnrizzazione n _

rilasciata dal Comune i

del
vista la richicsta di trasterimente delia saima éopra indicata, effettuata dol sig

in qualita di svenle ol
DICHIARA
2 merzo di aulofunebre

o che il frasporto avverrd m dala . alie ora

targala _ condotta da o
o che il trasporto defla szima delila defuntols suddollofa & effethuato conformemente alle presarizions
praviste dattart 10 defla L.R. 7. 4472008 con |2 salma rinosta in contenilore non sigillato:

o che durantc il petods di osservazione 13 salma sutd posta I condizioni che non ostacoling gventual

manifestarioni di vita come stabiliw dallad 10, comma 4 LR n 34/2008

L I

I diestnsrante
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Allegata 2
Marca da bollo

arte del Comune dell'autorizzazione al traspoerto di cadavers

Modulo per i ritascio da p
{comma 6, art. 10, L.R. n. 34/2008)

All'Ufficiale delio Stato civile

Comune di
Il sottoserittola (1) natola il
residente a : tn via
n. _cap. . __ . documentb di riconoscimento tipo __
rilasciatoda i
CHIEDE:
Il rilascio detlautorizzazione al trasporto dél cadavere di:
CognomeMNome ,
data di nascita -
lvogo di naseita
residente in vita g i
fnvia n.
CF
I decesso @ awwvenute nel  Comung  di presso

., it data alle ore

iy BamamLr

sito/a in via

La deslinazione del trasporto & \
nel Comune di

il richiedenta

Note per la compifazione
1. Familiare o avente tilolo richizdente.
! richiedents aflega alla presente copia del proprio documento di ricanoscimento



Aliegata 3

Module di autorizzazione per it trasporto cadavere

Vista Il rchiesta prescntata

via

dalla  sig./m

(¢comma 6, arL 10, L.R. n. 34/2008)

nato/fa A

in

, residente &

.

eap. documento  di
tilasckato da

rconoscimento {ipo

del defuntofa

in qualita di (1)

(Cognome/Nome) » nato | !
. gla residente in vita 2 ‘ _in vie
n. C.F.
deceduto/a nel Comune di in data slle ore
© §1 AUTORIZZA
il tragporte del cadavers di
da{2) a(3__

M

L’Ufficiate di stato civile

Note per la compilazione

1. indicare il grado di parentela o titolo a richizdere il trasporto.

2 indicare il luoge di parienzi del cadavere,
3 indicare il luogo di destinazione del cadavére,



Allegato 4

Cerificato di accertamento di morte
(2rt] 4 D.P.R. n. 285/1980)

nato a

il eottoserifto dr. .

il

0o

[a]

o

in via

residente a ;

recapito talefonico _ in gualita di.

Oiretiore Sanitario o delegato deliz strutlura sanitaria di ricovero
1

Dircttare Sanitario o delegato dolia stmtt:ura saclo-sanitaria
Medic incaricato delle funzioni di necroécopo in qualita di

{(indicare il tipo di provvedimento)

CERTIFICA
natofa a

e ) o

i avnr accertate In mode del siafra



Allegalo 3

amadulo per chiugura feretro per trasporto cadavere
(commal7, art. 10, L.R. n. 34/2008)

dipendente  defi'impresa funebra

Il sottoscritio .
m . con sede 2 in via
{ n in qualita di addetto al trasporto, chiamato ad escguire il

trasporto el cadavere  dol slg./ra e natofa  a
___ . (fesidente 2 in wvia

. G F. e deceduto 1

alle ore _ in, . gon trasfetitnento  del

al cienfterey crermatodo di

cadavere dal Gomune di
previa sosta presso : 5

per fa celebrazione defle esequie,

nalla sua veste di incarecato di pubblico se:rvizim ai sensi dellart. 358 c.p. e succassive medificazioni,

consapevole della responsab fitd penale neliajquale possono incorrere in ¢aso di dichiarazione mendace

DICHIARA CHE:

Il cadavere sopra generalizrato, trascorso || periodo di osservazione, & stato riposto in idonea cassd

conforne alle prescrizioni previs
percorere ¢ in particolare (barrare il caso mrriiapondenfﬁ):

o [l cadavere ¢ stato racchiuso in duplice!cassa, una di legno e una
munita di valvola di neutralizzazione gas:

te dalta vigénte normativa, in refazione alla destinazione e distanza da

di metalio {zincw), ermeticamente

chiusa mediante saldatura a fuoco o 2 fréddo,

o i cadavere & stato razchiusv nella s}ola cassa o legno federatlo interamente con conlenitore

biodegradabile autorizzaio dal Ministero i_de.!la Sanita ed idoneo al trasporto, fuori Regione, anche per

distanze superiori a 100 <m. :

o ilcadavere & stato racchiuso nelia sola cassa di legno;

o ilcadavere & stalo soltopasto 8 trattamanjto antiputrefattivo, come da corfificazione allegata.

- Sono state adottate particolar precauzioni igienico-sanitarie e nella {attispecie:

{ :
. Estermamente al feratro ¢ stata applicata una targhetia metallica riporiante cognome, nome, data di

nascita & di morte, delfla ccfuntofa,
- I trasporto ha avute inizio in data odierna alle ore

del Comune di . in data

- La movimentazZione de! feretro & il tnasimrtu dal wege di pardenza a quelio di destinaziong viene
carro funebre it cui impiego & conforme alle norme

come da avtorizzazions H.

offattuato avvalendosi di idoneo personale e di

vigentt;

- Alla presenza dei famifiar: del defunio/a ha personalmente provweduto alltdentificazione del cadavera

mediante;
n. nlasciato

o Documento di riconoscimento tpo ! o
da il

o A garanzia dellinlegri@ del feretro € de! siuo conig

£50 1l nomina:livo delfimpresa stessa, It Comunc ove tale diliz ha sede, il

nuto ha apposto un sigilka delimpresa che effetiva il

" rasporto (sul qualc & impre



_ Allegato &
i Marca da bollo

Moduld pot H rilascio dell’autorizzarione alla cremazione, alia dispersione delle ceneri e
alraffidamento delle cenerd
{comma 1, art. 12, L.R. n. 34/2008)
{comma 1 e 3, art 13, L.R. n, 34/2008)

AlfUfRiciale delio Stato civile

Comune di
ll sottoscrittola ; nato/a -
il residente &, . invia
N . cap. documento i
rigonaseimento tipo (1) : n
ritasciato da ‘. i in qualitd di (2)
{allega(d
)
CHIEDE (4):
A, {lrifascio delfautorizraziona alla cren{aziona del cadavere di:
| Cognome/Nome :  data di nascita
wogo di nascita _____ ' . it residente in vita 2
i'n via n,
C.F. deceduto nef Corune di il
La manifestazione dalla valonta del deﬁ::nto di essere cremate e inesistenza di eventuali impedimenti
rulta dai sequenti alti o docymentic |
o Disposiziane festamentaria del defunio;
o Volontd dal defunte iseritto ad associ:iazione avente fra i propr fini quelio defla cremazione,
o Dichiarazione di valoath resa dat coniuge;
o Volonta del parente pils prossimo, individuato ai sensi degli arttli 74, 75, 76 ¢ 77 C.C. &, in caso d
concarrenza di pity parerti defto stesso grado, della maggtoranza assoluta di esst.
B. {f rilascio dellfautorizzaitione all dispefmiane delle ceneri di;

Cognome/Nome 5 data di naseita

g4 residente in vita a

luoge df nascita f- »
in; via _n

C.F. . o d(:i‘.c:edutu nei Cormme di il

La manifestazione dela volonta del defunto che le sue cener siano disperse dsulla dai seguenti alfi o

documenti;
Disposizione testamentaria del defunto,

Volontd espressa de! defunto, isuf;itta ad associazione avente tra i propri fini guella della

cremazione, che le poprie eenen ver’}gimo disperse;

o Dichiarazione di volontd resa dal coni:uge;
dividuato ai sensi degli arlli 74, 75,76 € 77 C.C. ¢, In caso di

o Volonta del parente pill prossima, in
concorrenza di pit pz renti dello slesso grado, delld maggioranza assoluta di essi.

1
specifica che la dispersione delle ceneri avverra (5):
a. o nelfarea definita all' ntemo del cimitéro di




Module par Pautorizzazione alla cremazione
(commal 1, art, 12, L.R. n. 34/2008)

Allegate 7

Vista ta richigsta presentats dalfle sigfra __- in qualith di (1)
natola ; il residente a

in \iri.-a n.

» caji. _ dac:umcntc:; di ficonoscimenta tipo n

rilasciato da il
. SEAUTORIZZA

la cremazione del cadavere di (Nom&!(:ognbme). data di
nascita luogo dil nascita -~
decessa avwenuto nel Comune di il —

in via

in vita residente & . )

.

[
La cremazione s3a efistuata presso # crema}am i

N -

L'Ufficiale di stato clvile

Note per la compilazione



1. Indicare il titolo legittimante-

‘ Allegaio 8
Madule per Pautorirrarione alla dispersione delle ceneri
{cumm::m 1, art. 43, L.R. i, 3452008)
vista i richiesta presentata dalls sig./ra in qualith di (1)

residente @

. _ nato/a ; il
in évia n
cAap. e document:q di riconoscimenta tipo n,
_ n'lasciaip da il
+ Sl AUTORIZZA
Ia dispersione delle ceneri di (Nun‘l&fCﬂnglﬂE} data di
nascita . luogo dl nascia
decesso avenuto netl Comune di il
in vita residente 2 __, . . in via n CF
“ __che awen‘é; presso (2) _
W _—

L"Ufciala di stato eivile

Note per ia compilazione
1. Indiszre il ticlo legittimant?. _
2. Indicare i luogg in cui avverra ia dispersione.



Allepato 9

Moclulo per I'autorizzazione alaffidamenta delle cenerl
(comma; 3, art. {3, L.R. n. 34/2008)

Vista Ia richicsta di affidamento presentata dalfla sig./ra in
quality di (1) . ‘natola il
residente a i via
n. cap. . documenite di riconoscimento tipo n.
rlasciato da - il
S AUTORIZZA
raffidamento delle ceneri di (Nome!Cogndme) i data di
nascita luogo dii nascita
decesso avvenuto nel Comutie di il
in vita residente a _ in via n. C.F.
che sérannq custodite presse labitazione delfaflidatario sita a
in : wia n.

a —

L'Ufficiale di stato givile

Note per la compilazione

1. Indicare il titolo tegittimante:.



Allegato 20
Marca da bolle

fModuio per l'autotizzarione al trasporto ¢ seppellimento di animali d’affazione
(comma 3, art. ¥, L.R. n. 34/2008) .

M 2 sigtra residente a. -

in via n. C.F.

in qualityd of possessore delle speglie dell‘fanimale {h identificate qon (2)
ditaghia (3) __, 2 pego diclrca Kg

sito nel

dichiara che Tanimale destnato alla sepoliura presso (4)

Comune di .
& hon ha morsicato persone o altd animalf rhei dieci giomi precedenti la morte (3)

o non & stato morsicato. da animak sconasr:;iuti negli ultimi mesi (5)
i _ '

I proprietario

Identificato con documento

iscritto all'Ondine della
eacluss fa presenza di rischi per la

Il sottoscritto medico veterinario
|
Provincia i n. iscrizione

salute pubblica

- AUTORIZZA
a per Iz sepoltura delle spoglie

il trasporto da
dell'animale sopra specificato.

, M

Il medico veterinarioftimbro

Spazio riservato alla ststtura df destinazione

La spaglia dellanimaiz in questione & stata eiccolta il nellarea di sepoltura di

animal di

Il gestara

Note per la compilazione

1. Indicare a specie animale {es. gatio, cane jece.)

2. N. di identificazione (tatuagglo, microchip), se presente.
3. Indicare s¢ piccola, media > grossa tagfia.

4, Indicare la denominazione delarea di sepollura.

Solo in caso di mammifera,

.5



