
nato il            /          /         a________________________________________________________, già residente

a  _______________________________________________ deceduto il          /          /                alle ore             .

Codice Fiscale

VERBALE DI CHIUSURA FERETRO PER TRASPORTO FUNEBRE
ai sensi dell’Art. 21 comma 3 L.R. n.18 del 4/3/2010

(esclusi i trasporti funebri tra Stati di cui all’Art. 26 L.R. 18 del 4/3/2010)

Il sottoscritto (cognome e nome) ____________________________________________________________

nato il            /          /                   a________________________________________________, residente a

____________________________________ in via _______________________________________ n° _________

in qualità di addetto al trasporto, chiamato a eseguire il trasporto della Salma di

:

dal Comune di _____________________________________ al Cimitero di  _____________________________________

previa sosta presso _________________________________________________________ per la celebrazione delle esequie.
Nella sua veste di incaricato di pubblico servizio ai sensi dell’art.358 C.P. e successive modificazioni, consapevole della responsabilità penale nella quale

posso incorrere in caso di dichiarazione mendace.

DICHIARA CHE:

Alla presenza dei famigliari del defunto ha personalmente provveduto all’identificazione della Salma mediante:

riconoscimento testimone _______________________________ firma _________________________________

                       testimone _______________________________ firma _________________________________

doc.id ___________________ n° __________________ rilasciata il ______________ a ____________________

conoscenza diretta altro ____________________________________________________________

La Salma sopra identificata, trascorso il periodo di osservazione, è stata riposta in idonea cassa conformamente alle prescrizioni previste dalla vigente
normativa, in relazione alla destinazione e distanza da percorrere, e in particolare:

è stata racchiusa in DUPLICE cassa, una di legno e una di metallo, ermeticamente chiusa mediante saldatura a fuoco o a freddo;
è stata racchiusa nella sola cassa di legno foderata internamente con contenitore biodegradabile  autorizzato dal Ministero della
Sanità e idoneo al trasporto, fuori regione, ache per distanze superiori a 100 Km;
è stato racchiusa nella sola cassa di legno.

Sono state adottare particolari precauzioni igienico-sanitarie e nella fattispecie: _____________________________________________
Esternamente al feretro è stata apposta targhetta, riportante cognome, nome, data di nascita e di morte del defunto.

Il trasporto ha avuto inizio in data odierna alle ore                          come da autorizzazione prot. n. ________________________________
del Comune di ________________________________ rilasciata in data             /             /                         .
La movimentazione del feretro e il trasporto dal luogo di partenza a quello di destinazione viene effettuato avvalendosi di idoneo personale e di mezzo di

trasporto funebre tragato                              il cui impiego è conforme alle norme vigenti.

Il presente verbale viene allegato in originale alla documentazione che accompagna il feretro fino al cimitero/crematorio di destinazione. Una copia viene conservata agli atti
dell’impresa funebre; altre copie inviate, anche mezzo telefax o altro sistema telematico, al Comune e al Dipartimento di Prevenzione della ULSS di partenza e al Comune di
destinazione.

:

_____________________, lì _____________________ L’addetto al trasporto _______________________________

Il sottoscritto ________________________________________ addetto alla struttura ricevente denominata _____________________
sita in __________________________________________________________________ dichiara di ricevere il feretro sopraindicato, il

giorno            /             /                          alle ore           ,             .

_____________________, lì _____________________             Il dichiarante _______________________________

:

Impresa Funebre __________________________________________________

con sede in _____________________________ ( _____ ) via _____________________________ nr. _____

Codice Fiscale/P. IVA ________________________________________________


