ASP COSENZA
Dipartimento di Prevenzione
U.O.C. Igiene e Sanità Pubblica
Ambito territoriale___________
                                                                                     
                                                                                                      protocollo@pec.asp.cosenza.it


Oggetto: richiesta parere igienico-sanitario per carro  funebre

Il/La sottoscritto/a______________________________________________________________________
nato/a a _____________________________________ _ il _____/_____/______
in qualità di Titolare/Legale rappresentante dell’Impresa Funebre denominata  ______________________________________________________________________________________
con sede per la trattazione dei servizi funebri sita in Via__________________________________________ Comune di ______________________________________________________
CHIEDE


· il rilascio del parere di idoneità igienico-sanitaria per l’utilizzo del/i seguente/i mezzo/i adibito/i a Trasporto Funebre
tipo ___________________________________ targa ___________________
tipo ___________________________________ targa ___________________
tipo ___________________________________ targa ___________________

· dichiara che il carro viene ricoverato in idonea rimessa nel Comune di________________________ __________________________   Via __________________________________________________
            

Allega
1. fotocopia libretto di circolazione
2. dichiarazione relativa al sistema di pulizia e disinfezione dell’automezzo
3. attestazione pagamento diritti sanitari 
4. [bookmark: _GoBack]Fotocopia Documento D’Identità



Data ___________________________
Firma __________________________________
