
Prot. Gen.                                                                                                              Marca da bollo 
 
 
 
 

Direzione Ambiente 
Servizio poliziA mortuaria, AFFARI GIURIDICI E CONTENZIOSO 

 

Ufficio di Polizia Mortuaria - Lu-Ve ore 9.00/13.00 - 041 274.8254-8255-8176  fax 041 274.8249-8381 
mortuaria.polizia@comune.venezia.it  piano terra Campo Manin, 4023 – 30124 Venezia 
 

ISTANZA PER IL RILASCIO DI AUTORIZZAZIONE PER ONORANZE SPECIALI 
ai sensi dell’art. 33 del Regolamento comunale di polizia mortuaria e servizi cimiteriali 

 

….l…..sottoscritt………………………………………………………………………………………………………………... 
nat….a……………………………………………………………. il ………………………………. residente 
a……………………………….. Via ………………………………………………………………………….. n………………. 

Tel………………………………………………………………….. C.F………………………………………………………….. 

in qualità di (1) …………………………………………………………………………………………………………………. 
(1) indicare se trattasi di coniuge o, in difetto, di parente nel grado più prossimo di cui agli artt.74,75,76 e 
77 del C.C. e allegare fotocopia di carta identità in corso di validità; in caso di aventi titolo pari grado 
allegare le dichiarazioni di consenso all’istanza.  

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 

 

Di poter eseguire il trasporto funebre con mezzo privato, del defunto: ……………………………………… 
 

……………………………………………………………… Nato a ………………………………………………… il ……………………… 
 

deceduto a …………………………………………………………………………..…. Il ………………………………………………… 
per le seguenti motivazioni: (2) specificare dettagliatamente le motivazioni per cui viene richiesta 
l’onoranza speciale. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 
A tal fine dichiara che il mezzo usato per il trasporto funebre è: (3) specificare il natante utilizzato e/o 

nome Associazione/Ente/Remiera/Altro; 

 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..  
 

E dichiara altresì che, per ogni evenienza, il trasporto sarà seguito dal natante autorizzato 
appartenente a: (4) 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
(4) specificare se Impresa Funebre, Ente Privato o Assistenziale, Polizia Municipale, Associazione Remiera, altro 

 
Il trasporto funebre del defunto succitato avrà luogo in data ……………………………………………………..  
 
Con inizio alle ore …………………………… E avrà il percorso seguente: ……………………………………………. 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Venezia,                                                                                    Il/La Richiedente  
 
                                                                                _______________________________ 
 
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; il trattamento sarà effettuato da soggetti 
incaricati, con l’utilizzo di procedure anche informatizzate nei modi necessari. 
 


