Al Signor Sindaco del Comune di Pomaretto

OGGETTO: RICHIESTA NULLA-OSTA AL TRASPORTO SALMA IN ALTRO
COMUNE CON PARTENZA DA CAMERA MORTUARIA DELL’OSPEDALE DI
POMARETTO

Il/La sottoscritto/a

Cognome Nome

nato/a il

c.f.

residente in prov
in via/corso/piazza cap

In qualita di incaricato al trasporto dalla Salma di:

Cognome Nome

nato/a il

luogo e data decesso prov
comune residenza prov

Temporaneamente ospitata in osservazione presso la Camera Mortuaria presso 1’Ospedale di
Pomaretto in via Maggiore Ribet n. 2 ai sensi della Convenzione stipulata tra I’A.S.L TO 3,
Deliberazione del Direttore Generale dell’ ASL TO 3 n. 1173 del 23.12.2010,

O in possesso dell’autorizzazione al trasporto n. .................. rilasciata dal Comune di

0 in attesa di autorizzazione al trasporto da parte del Comune di..............................
Comunica che la partenza della Salma ¢ prevista:

Data di partenza Ora di partenza Destinazione

e richiede a tal fine il NULLA-OSTA ai sensi dell’Ordinanza Sindacale n. 9 del 26.02.2021
FIRMA:

Parte da compilare a cura del Comune di Pomaretto
COMUNE DI POMARETTO
Ufficio di Polizia Mortuaria
Il Sindaco, vista la domanda sopra riportata, comunica:
o che NULLA-OSTA al trasferimento di salma autorizzato dall’altro Comune
O 1 seguenti motivi ostativi che ne suggeriscono il differimento:

IL SINDACO:




