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_____________________________________________________________________________________

AUTORIZZAZIONE TRASPORTO SALMA DEPOSITATA PRESSO LA CAMERA 
MORTUARIA DEL COMUNE DI COLLEGNO 

(D.P.R. n. 285/1990)

IL SINDACO

Dato atto che in data ________________ (gg/mm/aaaa) in Grugliasco, all'indirizzo: 

____________________________________________________________________ è stata recuperata la 

salma di: Cognome __________________________________ Nome ____________________________ 

nato/a a ____________________ Prov. (___) il __________ (gg/mm/aaaa) deceduto/a in questo Comune 

alle ore _______ del giorno __________ (gg/mm/aaaa) (così come risulta dal relativo avviso di morte);

Considerato che a seguito della Convenzione per l’utilizzo della camera mortuaria e della sala autopsie 
del Cimitero di Rivoli n. 7623 stipulata in data 11 gennaio 1999 tra il Comune di Rivoli ed il Comune di 
Grugliasco e dell’autorizzazione rilasciata alla Ditta Onoranze Funebri “San Secondo s.r.l.” di Giordano 
Roberto con sede in Torino in via Mercandante n. 98/E in data 8 giugno 2010 (prot. int. n. 26702/2010), 
la salma soprageneralizzata è stata  trasportata presso la camera mortuaria del cimitero di Collegno;

Visto il permesso di seppellimento rilasciato dall’Ufficiale di Stato Civile _______________________ in 
data ____________ (gg/mm/aaaa) n. ______________________;

Visto il nulla osta del medico necroscopo in data ____________ (gg/mm/aaaa); 

Visto il nulla osta al seppellimento del cadavere rilasciato dalla Procura della Repubblica presso il 
Tribunale di Torino n. ______________ in data ____________ (gg/mm/aaaa);

Visto il Regolamento di Polizia Mortuaria (D.P.R. n. 285/1990);

Visto l’art. 30 del D.P.R. n. 854/1955;
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Marca da bollo
______________________
______________________

Protocollo Generale Protocollo di Settore



AUTORIZZA

Il trasporto della salma sopraindicata dal Comune di Collegno a quello di _____________________ sotto 
l’osservanza delle  prescrizioni  contenute nel  Regolamento di  Polizia Mortuaria, il cui adempimento 
dovrà risultare dal verbale di sigillamento del feretro.

Il trasporto si effettuerà il giorno ____________ (gg/mm/aaaa) con partenza alle ore ________ a mezzo 
____________________________________________________________________________________.

La presente autorizzazione deve essere consegnata all’incaricato del trasporto, Sig./Sig.ra:
Cognome __________________________________ Nome ____________________________________

Luogo _________________

Data (gg/mm/aaaa) _______________                                    FIRMA _____________________________
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