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ISTANZA PER RILASCIO DEL PASSAPORTO MORTUARIO di Salma / Ceneri / Resti Ossei 
    Ai sensi degli artt. 27,28,29 del DPR 285/1990, Convenzione di Berlino 10/02/1937 e L.R .n.18/2010 
 

Il sottoscritto ____________________________________ nato a _______________il__________ 

residente a____________________________________ Codice Fiscale _____________________ 

tel __________________________ in qualità di (1) ______________________________________ 

(1) indicare grado di parentela col defunto o “incaricato dalla famiglia” indicando la ragione sociale dell’Agenzia Funebre e la delega 
della famiglia; 

a tal fine consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o 
uso di atti falsi, ai sensi dell’art. 76 del DPR 445 del 28/12/2000:  
 

CHIEDE 
 

Il rilascio del PASSAPORTO MORTUARIO / AUTORIZZAZIONE ALL’ESPATRIO per il trasporto 
 

di:    � salma    � ceneri � resti ossei      (2) barrare la voce interessata; 
 

di________________________________________ nato a _________________ il ____________ 

residente a ___________________________ Cittadinanza _______________________________ 

deceduto a _______________________________________il_____________________________ 

dall’ITALIA a __________________________________________ dove verrà inumato/tumulato. 

Il trasporto verrà effettuato a mezzo di (3) _____________________________________________  
(3) specificare tutti i mezzi interessati al trasporto (motoscafo, furgone, auto, aereo, treno, ecc); 
 

con partenza da _________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

 

con transito alla frontiera di (4): ______________________________________________________ 
(4) indicare il valico di frontiera italiana che si attraversa sia via terra, via mare o via aerea . 
 

Il trasporto sarà eseguito da:_______________________________________________________ 
 

Che s’impegna all’osservanza delle prescrizioni vigenti in materia. 
 

IL   RICHIEDENTE 
 
 
Venezia,_____________________                                             ____________________________ 
 
SI ALLEGA: imposta di bollo di valore vigente, documento d’ide ntità e la documentazione specifica 
elencata sul foglio  Allegati.  
 
Informativa ai sensi dell’art. 13 Dlgs 196/2003 
I dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per i quali sono richiesti e verranno 
utilizzati esclusivamente per tale scopo anche con strumenti informatici qualora necessari. 


