All’ASL TO5

S.C.I.S.P

Il/La sottoscritto/a  _________________________________________________________

nato/a a __________________________________  il ____________________________
residente a _______________________ in Via ____________________________ n ____


Titolare/dipendente dell’Impresa Onoranze funebri  …………………………………………..

Con sede in …………………………………………………Codice-Fiscale/P.IVA n………………………………………………………………………………………………………..

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28/12/2000







DICHIARA 

che, dovendosi eseguire il trasporto dal Comune.................................................................

allo Stato estero……………………………………….Città………………………………………
della salma di.........................................................................................................................
decedut.......il......................................in.................................................................................
· sono state osservate le prescrizioni dell’art. 3 dell’Accordo Internazionale concernente il trasporto delle salme sottoscritto il 10.2.1937 a Berlino;
· alla salma è stato praticato il trattamento conservativo di cui all’art. 32 del Regolamento di  Polizia Mortuaria n°285/90, come da attestazione redatta in data…………………..dal Servizio Medicina Legale  ASLTO5;

Hanno presenziato, in qualità di testimoni, alle predette operazioni i Sigg.ri
1.........................................................................documento...................................................
2.........................................................................documento...................................................
i quali confermano il riconoscimento della salma.   Alla cassa di legno sono stati applicati sigilli,  in ceralacca con il timbro”  ..........................................................................................  
L’INCARICATO DEL TRASPORTO
       Impresa Onoranze Funebri










Timbro e Firma

Data …………………………………………

Mod.A Vers.9//2013.

