
 

Al Sindaco del Comune di Mantova 

RICHIESTA AUTORIZZAZIONI DI POLIZIA MORTUARIA 

Dati del/la defunto/a: 

Cognome    Nome  

Nato a  
Prov. 

 
il 

 

Deceduto a   Presso  

Indirizzo, civico  

Il giorno   Ore  

================ 

La/il sottoscritta/o 

Cognome   Nome  

Nato a  
Prov. 

 
il 

 

In qualità di    

Della seguente Impresa di Onoranze Funebri, in possesso della regolare autorizzazione all’esercizio 

dell’attività: 

Denominazione  

Sede legale (Comune e prov.)  

Indirizzo, civico  

Partita Iva  tel  

Domicilio Digitale (PEC)   

Posta elettronica ordinaria  

    In nome e per conto di, da cui ha ricevuto formale mandato: 

Cognome e nome  In qualità di  

Nato a  
Prov. 

 
il 

 

CHIEDE 

❑  1- AUTORIZZAZIONE AL TRASPORTO DEL CADAVERE DEL DEFUNTO/A SOPRA INDICATO/A 

Il trasporto avverrà: 

 

Secondo il seguente tragitto (indicare il tragitto nel dettaglio, giorno, ora luogo di partenza, soste e destinazione finale): 

 

 

 

 

 

 

Per la: 
 TUMULAZIONE nel cimitero di   

 INUMAZIONE nel cimitero di  
 

Spazio riservato per eventuali note o comunicazioni 

 

 

 

 

  
COMUNE DI MANTOVA 

SERVIZI DEMOGRAFICI 
stato.civile@comune.mantova.it 

 

La presente richiesta va inoltrata a: 

decessistatocivilemn@pec.comune.mantova.it 

BOLLO 

Versato sulla 

piattaforma 

PagoPA 

Il Giorno  Alle ore   

 

 

Febb. 2024 – SC60 

mailto:decessistatocivilemn@pec.comune.mantova.it


❑ 2- AUTORIZZAZIONE ALLA CREMAZIONE DEL CADAVERE CON LA SEGUENTE DESTINAZIONE 

 
 TUMULAZIONE nel cimitero di   

 

 AFFIDO DELLE CENERI a:   

 

 DISPERSIONE DELLE CENERI NEL COMUNE di  

 

DICHIARA che la volontà alla cremazione risulta da: 

❑ DISPOSIZIONE TESTAMENTARIA  

❑ VOLONTA’ DEL CONIUGE 

❑ VOLONTA’ DEL PARENTE PIU’ PROSSIMO 

❑ VOLONTA’ DEI PARENTI PROSSIMI 

❑ VOLONTA’ DEL DEFUNTO/A per iscrizione ad associazione riconosciuta avente tra i propri fini quello 

della cremazione 

❑ VOLONTA’ MANIFESTATA DAI LEGALI RAPPRESENTANTI PER I MINORI E PER LE PERSONE 

INTERDETTE. 

❑ ALTRO (indicare) ________________________________________________________________ 

 

ALLEGA 

❑ DISPOSIZIONE TESTAMENTARIA 

❑ Richiesta autorizzazioni di polizia mortuaria  

❑ Manifestazione alla volontà alla cremazione – MOD 1/COM 

❑ Manifestazione di volontà alla dispersione delle ceneri - MOD 2/COM/D 

❑ Scelta del luogo di dispersione delle ceneri - MOD 2-bis/REG/D 

❑ Modulo Regionale dispersione ceneri - MOD 2-ter/REG-all.5/D 

❑ Manifestazione di volontà all’affidamento delle ceneri ai familiari- MOD.3/COM/A 

❑ Modulo regionale per l’affidamento delle ceneri - MOD 3-bis/REG-all.6/A 

    

Il Delegante ____________________            x l’Impresa di Onoranze Funebri________________________ 

                                                                                    

 

Data _____________________ 

 

ALTRI ALLEGATI: 

 

X 1 Ricevuta pagamento tramite PagoPa dei bolli corrispondenti alla presente istanza e al numero delle 
autorizzazioni richieste 

X 2 Documenti di identità di chi non sottoscrive digitalmente 

 3 PER IL TRASPORTO DEL CADAVERE/CENERI ALL’ESTERO: nulla osta del Consolato del paese di 
destinazione 

 4  

 5  

 

 

 

Il presente documento dovrà essere sottoscritto digitalmente o a mano allegando copia del documento di identità 

ATTENZIONE: 

➢ Le dichiarazioni contenute nel presente modulo sono effettuate ai sensi dell’art. 47 del DPR 445/2020 nella piena 
consapevolezza delle pene stabilite per le false attestazioni e le mendaci dichiarazioni dagli articoli 483, 495 e 

496 del Codice penale. 

➢ Privacy: tutte le informazioni relative al trattamento dei dati dichiarati sono pubblicate sulla rete civica del 
Comune al seguente indirizzo: https://www.comune.mantova.it/index.php/privacy 

➢ La presente istanza deve essere inoltrata all’ufficio decessi del Comune esclusivamente al seguente indirizzo 
PEC: decessistatocivilemn@pec.comune.mantova.it 
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