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SETTORE SERVIZI TECNICI 

         

Al. Responsabile di P.O. Servizi Tecnici  
Del Comune di Noventa di Piave 
Piazza G. Marconi, 1 
30020 Noventa di Piave 

 
 
 
OGGETTO: Domanda di autorizzazione per la sosta della salma / dei resti mortali 

del defunto/a _________________________________ presso la cella 

mortuaria del cimitero del Comune di Noventa di Piave.  
 

La/Il sottoscritto/a _______________________ nata/o a ___________________ e residente 

a __________________________________ in qualità di _________________ del defunto/a 

________________________________ nato/a a _______________ il 

____________________ deceduto/a il ___________ a _______________ e residente a 

_______________________________ 

oppure 

La sottoscritta impresa funebre ________________________________________ con sede a 

________________ in via ______________________________________ incaricate dal/dalla 

Sig./ra______________________  in qualità di _________________ del defunto/a 

________________________________ nato/a a _______________ il 

____________________ deceduto/a il ___________ a _______________ e residente a 

_______________________________ 

 
CHIEDE 

 

 
 

L’autorizzazione alla sosta della suddetta salma / resti mortali presso la cella mortuaria del 

cimitero comunale dalle ore _______ del ____________ fino alle ore _______ del 

____________, per il seguente motivo 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

      

 

Noventa di Piave, il ________________ 
 
 

Firmato 
 

_____________________ 
 


