
(1) Indicare il Comune a cui rivolgere la domanda. 

(2) Indicare lo Stato estero e il Comune di destinazione. 

 

 

Al Comune di _____________________ (1) 

 

 

OGGETTO: domanda di autorizzazione per il trasporto di salma in Stato estero aderente alla 

convenzione di Berlino. 

 

Il/La  sottoscritto/a _______________________________________________________________________ 

nato/a _________________________________________________ (____) il ________________________ 

e residente in _____________________________________________________________________  (____) 

Via ________________________________________, n° _____, tel._____________, cell. ______________ 

in qualità di _____________________________________________________________________________ 

C H I E D E 

il rilascio del PASSAPORTO MORTUARIO per il trasporto della salma 

di _____________________________________________________________________________________ 

nato/a a _______________________________________________________, il ______________________ 

cittadino/a __________________________,  residente in ________________________________________ 

e deceduto/a  in __________________________________________________ il ______________________ 

dall’ITALIA, Comune di __________________________________________________________________ 

al (2) __________________________________________________________________________________ 

ove la salma verrà sepolta. 

Il trasporto verrà effettuato a mezzo di ________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

(se effettuato per via terra dovrà essere indicato anche il valico di frontiera). 

Si impegna all’osservanza delle prescrizioni vigenti in materia. 

Allega: 

- Certificato sanitario con causa di morte e da cui si deduca che sono state osservate le disposizioni di 

cui agli artt. 30 e 32; 

- Marca da bollo per il rilascio del passaporto mortuario; 

-  _________________________________________________________________________________ 

 

_______________, li ________________________ 

 

IL RICHIEDENTE 

 

 

_______________________________ 

Marca da  
bollo 

in vigore 


