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ISTANZA DI PASSAPORTO MORTUARIO 
 

Il sottoscritto/a Sig./Sig.ra________________________________________________(cui allega documento d’identità),  

 

in qualità di______________________del defunto _______________________________ deceduto il ______________ 
             (grado di parentela) 
 

a ____________________ incarica l’impresa funebre _________________________P.Iva/C.F.___________________  

 

per l’espletamento del trasporto funebre destinato all’estero e le pratiche relative al rilascio del passaporto mortuario, ai 

sensi dell’articolo 27 del D. P. R. 285/90. 

 

          _________________________ 

                   firma 

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

     

SPAZIO RISERVATO ALL’IMPRESA 
 

Il sottoscritto_____________________________________ per conto della suddetta impresa funebre incaricata richiede 

l’intervento del medico al fine del rilascio del verbale di incassatura relativo al defunto oggetto della presente.   

 

per il giorno ______________________alle ore _____________ presso ______________________________________  

 

Richiede inoltre il rilascio del passaporto mortuario per il trasporto del defunto con destinazione estero eseguito con le 

seguenti modalità: 

 

con partenza da _______________________________________ il giorno_________________ alle ore____________,  

 

per via___________________,. tramite il valico di frontiera di ________________________ con destinazione luogo di  

 

sepoltura nello stato ________________nel cimitero di_______________________comune di____________________ 

 

Il trasporto sarà eseguito con auto funebre autorizzato a norma di legge e sotto la propria responsabilità dichiara che la 

cassa in cui sarà deposta la salma del suddetto defunto è conforme ai requisiti di cui ai punti 1, 2, 4, 5, 6, 7, 8, 9 e 10 

seconda parte dell’art. 30 del D.P.R.  n. 285 del 10 settembre 1990 

 

 
Firenze, il _________________ 

 

        _______________________________ 
       firma incaricato e timbro dell’impresa 

 

Si allega la seguente documentazione: 

 Copia del bollettino postale intestato all’ASL per verbale confezionamento feretro; 

 Permesso di seppellimento; 

 Certificato necroscopico; 

 Certificazione ISTAT – (scheda di morte oltre il 1° anno di vita); 

 Copia documento identità defunto  

 Attestato puntura conservativa da parte dell’ASL  

 Verbale di confezionamento del feretro; 

 Dichiarazione di conformità del feretro dell’Impresa; 

 Nulla Osta dell’Ambasciata/Consolato del Paese dove verrà effettuato il seppellimento per i paesi non aderenti 

alla Convenzione di Berlino del 10/12/1937; 

 Visto della Prefettura sul Nulla Osta, eccezion fatta per stati aderenti convenz. Londra per aboliz. atti consolari 

 N. 2 marche da bollo 

 

  Marca da bollo 


