
AL  COMUNE DI 
 

ACQUEDOLCI 
 
 
 
OGGETTO: Contributo traslazione salma – L.R. 55/80 e L.R.  31 dicembre 1985 n. 57 art. 66                     
                                                                            
___l ___ sottoscritt _____  ___________________ 
 
nat __ a  _________________________  il _____________ residente a ______________________  
 
quale familiare accompagnatore della salma del Sig. ______________________________________  
 
nato a _________________________ il _________________ deceduto il _____________________ 
 
a _______________________ 
 

CHIEDE 
 
ai sensi dell’art. 10 della L.R. 55/80, integrato dall’art. 66 della L.R. 57/85 la corresponsione del  
 
contributo per traslazione salma da _________________________ a ________________________ 
 
Allega alla presente la seguente documentazione: 
 

1. Certificato rilasciato dall’Autorità estera competente attestante la composizione del nucleo 
familiare alla data del decesso; 

2. Certificato dell’Autorità Consolare attestante la residenza all’estero per motivi di lavoro; 
3. Fattura da cui risulti la spesa sostenuta, corredata da dichiarazione attestante la somma 

pagata in euro. 
 
 
 
DATA _____________________ 
 
 

                                                                                                 IL RICHIEDENTE 
 

                                                                                                           _____________________ 
       
 


