
DOMANDA DI TRASFERIMENTO IN ITALIA DI  

A)  SALMA     oppure    B) CENERI   

 

 

 

Il sottoscritto : ________________________________________________________ 
    (COGNOME E NOME) 

 

in qualità di: __________________________________________________________ 
    (INDICARE RELAZIONE DI PARENTELA) 

 

chiede che la salma/le ceneri  di:____________________________________________ 
                                   (COGNOME E NOME) 

nato il:________________________  a:______________________________________ 

 

deceduto il _____________________  a: _____________________________________ 

 

cittadinanza:__________________________________ 

 

A) TRASPORTO SALMA: 

 

venga trasportata a: ______________________________________________________ 

    (INDICARE IL COMUNE DI DESTINAZIONE) 

 

a mezzo: ________________________   frontiera di ingresso: ____________________ 

      (indicare via aerea o terra) (indicare aeroporto di partenza e di arrivo) 

 

per la successiva tumulazione nel cimitero di: _________________________________ 

      (INDICARE NOME DEL CIMITERO) 

 

 

(oppure) 

 

B) TRASPORTO CENERI: 

 

vengano trasportate a: ____________________________________________________ 

    (INDICARE IL COMUNE DI DESTINAZIONE) 

 

a mezzo: ________________________   frontiera di ingresso: ____________________ 

      (indicare via aerea o terra) (indicare aeroporto di partenza e di arrivo) 

 

per il deposito nel cimitero di: ______________________________________________ 

      (INDICARE NOME DEL CIMITERO) 

 

 

data:                                                               firma:  

       _____________________________ 

 

 

Telefono e mail di recapito: ______________________________________________ 

 

 

 
(N.B.  è necessario allegare   copia   documento   d’identità del sottoscrivente) 


