
MODELLO B1 
(articolo 10, comma 1 del Regolamento approvato con D.P.Reg. n. 0248 /Pres.del 10.08.2007) 

 

 

DOMANDA DI CONTRIBUTO PER TRASLAZIONE DI SALME 

DI CORREGIONALI DECEDUTI ALL’ESTERO 
 
 

Al Sig.Sindaco 

del Comune 

di  

 Il/La sottoscritto/a_______________________________________________________, 

nato/a 

a_______________________________________________il_______________________________

_____, residente a_____________________________________________in 

via/piazza______________________________________ 

Codice 

Fiscale__________________________________________________________________________

_____ 

chiede 

 

ai sensi dell’articolo 3, comma 4bis, della legge regionale 26 febbraio 2002, n. 7 e successive 

modifiche ed integrazioni la concessione del contributo massimo consentito per la traslazione nel 

Comune di __________________________, avvenuta in data ________________________ della 

salma/delle ceneri del/la sig./ra______________________________, nato/a 

a___________________________ il ______________________, deceduto/a 

a_____________________________________ (_____________________________) (città e stato 

estero) in data _____________________________. 

 

 Allega la seguente documentazione: 

 

  1. certificato di morte 

  2. certificazione anagrafica o altra documentazione ufficiale rilasciata dai Comuni o da autorità o 

enti previdenziali italiani o stranieri, o dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà (Allegato B1/1) 

attestante luogo e data dell’espatrio del corregionale deceduto, e relazione di parentela/affinità con 

questi del sottoscritto 

  3. fatture o altri documenti di spesa equivalenti originali e quietanzati delle spese sostenute per la 

traslazione, intestati al sottoscritto, vistati dall’Autorità consolare 

  4. (in caso di richiedente residente all’estero) atto di delega per la riscossione  del contributo a persona 

residente in regione; 

  5. fotocopia di un documento di identità valido 

  6. fotocopia del codice fiscale. 

 

______________________________ , ____________________________ 
(luogo)     (data) 

 

Il/la richiedente 

 



______________________________

_______ 
(firma) 


