
                     Timbro Agenzia Funebre 

Alla AUSL VITERBO 

U.O.C. Servizio Igiene e Sanità Pubblica 

Via E. Fermi n° 15 

VITERBO 

     PEC prot.gen.asl.vt.it@legalmail.it 
 

 

 

 

 

Oggetto: richiesta di chiusura e sigillamento del feretro. 

 

 

I/La sottoscritto/a_____________________ in qualità di ____________________________ 

dell’agenzia di onoranze funebri ____________________________________, con la presente 

chiede (ai sensi del D.P.R. 285/90 e della Deliberazione Giunta Regionale Lazio del 28/09/2007 n° 

737) la chiusura e sigillamento feretro della persona defunta _____________________________ 

deceduto/a il _______ alle ore ______  

La chiusura è prevista il _________ alle ore _____ presso ___________________________  

con destinazione in ___________________ presso il cimitero di _______________________ 

sito nel comune di ______________________________. 

  

_____________________, li __________   

                       

                                                                                                        Con Osservanza 

                                                                                            ________________________ 

                                                                                                                      (timbro e firma) 

 
 

Al momento della chiusura, che verrà concordata con i Tecnici della Prevenzione del Servizio, verrà 

prodotta la seguente documentazione: 

 copia documento di riconoscimento; 

 certificato di morte con eventuale annotazione di causa di malattia infettiva 

 autorizzazione al seppellimento 

 nulla osta dell’ambasciata dello stato di destinazione per l’estradizione del feretro 

 attestazione sanitaria di avvenuto trattamento antiputrefattivo e disinfezione in caso di morte 

per malattia infettiva e/o diffusiva 

 ricevuta di pagamento della somma di € 52,70 più euro 0,88 a Km. € ______ tramite: 

- bonifico bancario intestato AUSL VITERBO U.O.C .S.I.S.P.                                                                     

 IBAN – IT66R0100514500000000218040 -  BIC – BNLIITRR causale IP 0212 e IP 0203 

- versamento in C.C.P. n° 11439015 intestato alla AUSL VITERBO U.O.C. S.I.S.P. causale    
IP 0212 e IP 0203. Il pagamento può essere eseguito congiunto sia per il bonifico sia per il 

bollettino postale. 
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