
DOMANDA AUTORIZZAZIONE PER INUMAZIONE DI SALMA 
 
 
        Al Signor SINDACO 
 
        Comune di 

S. Benedetto del Tronto 
 
 

 
Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________________ 
 
nato/a a _______________________________________ (Prov. ___) il _________________________ 
 
residente a _______________________________ (___) in Via __________________________ n. ___ 
 
in qualità di _______________________________  
 
del defunto ____________________________(cognome) ______________________________ (nome) 
 

 

Codice Fiscale                 

 
 

C H I E D E 
 
ai sensi dell’art 68 e seguenti del D.P.R. 285/90 la inumazione al campo comune della salma del 
defunto suindicato. 
 

D I C H I A R A  
 
a) che la presente istanza è avanzata con il consenso dei familiari più prossimi del defunto individuati a 

mente dell’art. 74 e seguenti del Codice Civile; 
b) di assumere, in merito alla richiesta, ogni responsabilità. 
 
 
         IL RICHIEDENTE 
 
        ____________________________ 
 
S. Benedetto del Tronto, lì ___/___/___ 


