
 
RICHIESTA DI TRASPORTO DI CADAVERE ALL’ESTERO 

 
 

Al sig. Sindaco del 
COMUNE DI GALLARATE 

 

Il sottoscritto__________________________________ nella sua qualità di titolare / direttore tecnico  

dell’Impresa Funebre ______________________________con sede a_____________________________ 

in via __________________________________________ n°_______  

 impresa sul territorio Lombardo allego autorizzazione allo svolgimento dell’attività funebre n° _________ 

del ___________ rilasciata dal comune di _______________________________ 

 impresa sul territorio nazionale allego documentazione che attesta la capacità di svolgere l’attività 

funebre prevista dal D.P.R. 285/90 e s.m.i.  

VISTA la richiesta effettuata in qualità di avente titolo, dal Sig. _________________________________ 

come da delega allegata  

CHIEDE 

Che sia rilasciato il passaporto mortuario e decreto di autorizzazione per il trasporto dal comune di Gallarate 

(Italia) al Comune allo Stato _______________________ Comune di _______________________________ 

 aderente all’accordo internazionale di Berlino
1.  non aderente all’accordo internazionale di Berlino 

Del defunto Sig./ra ______________________________________________________________________ 

Nato/a a ___________________________________ il__________________Cittadino_________________ 

residente a _____________________________ in via ________________________________ n°________ 

stato civile (coniugato con/ vedovo/vedova) ___________________________________________________ 

è deceduto/a il giorno ______________ alle ore _________ presso ________________________________ 

attualmente in deposito di osservazione sito in _________________________________________________ 

DICHIARA CHE:  
 

La chiusura del feretro avverrà il giorno _________________ alle ore _________________ 

Le esequie avverranno il giorno _______________________ alle ore _________________ 

 

Il trasporto sarà effettuato a mezzo di (specificare nel dettaglio il percorso: auto funebre, imbarchi e dogane 

di transito) con il seguente percorso 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

 

Gallarate, lì _____________ 
FIRMA DEL RICHIEDENTE 

__________________________ 
 
 

 
1 Stati aderenti: Austria, Belgio, Egitto, Francia, Germania, Italia, Messico, Portogallo, Repubblica Ceca, 

Repubblica democratica del Congo, Romania, Slovacchia, Svizzera, Turchia.  

 

Marca da 
bollo 

€. 16.00 



 
 
 
Al fine del rilascio della autorizzazione richiesta si trasmette in allegato: 
 

TRASPORTO CADAVERE ALL’ESTERO NON BERLINO 
 

❑ Richiesta trasporto cadavere all’estero con 3 marche da bollo; 
❑ delega del famigliare; 
❑ autorizzazione del Consolato competente per l’autorizzazione all’introduzione del cadavere 

debitamente legalizzato salvo eventuale convenzione internazionale in bollo; 
❑ Autorizzazione e parere della ATS in originale; 
❑ Autorizzazione Procura al trasporto all’estero se Autorità Giudiziaria. 

 
 
TRASPORTO CADAVERE ALL’ESTERO BERLINO 
 
Gli Stati aderenti all'Accordo fatto a Berlino il 10 febbraio 1937 sono quindi: Austria, Belgio, Egitto, Francia, 
Germania, Italia, Messico, Portogallo, Repubblica Ceca, Repubblica democratica del Congo, Romania, 
Slovacchia, Svizzera, Turchia.  
 
 
 

❑ Richiesta trasporto cadavere all’estero con 3 marche da bollo; 
❑ delega del famigliare; 
❑ Autorizzazione e parere della ATS in originale; 
❑ Autorizzazione Procura al trasporto all’estero se Autorità Giudiziaria. 

 
 
se l’impresa che fa il trasporto è un’impresa con sede all’estero 
 
○ dichiarazione consolare che l’impresa può svolgere il trasporto anche sul territorio italiano in quanto in 
possesso dei requisiti previsti dal DPR 285/90. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
In applicazione degli articoli da 12 a 15 e 22 del Regolamento dell’Unione Europea 2016/679, del D.Lgs. 196/2003 e del D.Lgs. 
101/2018 si informano gli interessati relativamente ai dati personali trattati. 
 
Titolare del trattamento dati: Comune di Gallarate – Via Verdi,2 – 21013 Gallarate (VA) – posta elettronica certificata: 
protocollo@pec.comune.gallarate.va.it – tel. 0331754111. Responsabile protezione dati personali: contattabile alla mail ordinaria 
responsabilepdp@comune.gallarate.va.it. I dati, provenienti da qualsiasi fonte, sono trattati per il soddisfacimento dei compiti 
istituzionali del Comune di Gallarate anche su richiesta dell’interessato/a e/o di terzi e nell’ambito delle previsioni normative che 
disciplinano l’attività per la quale i dati sono trattati. I dati personali sono conservati in ogni formato e per il periodo consentito 
dalle norme che disciplinano l’attività per la quale i dati sono trattati. L’interessato/a ha il diritto a richiedere al titolare del 
trattamento l’accesso per i propri dati, la rettifica, cancellazione, limitazione, opposizione al trattamento e portabilità nei limiti 
delle previsioni normative e a proporre reclamo a un’autorità di controllo. 
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