
ASP N. 4 -ENNA 
DIPARTIMENTO PREVENZIONE PER LA SALUTE 

U.O.C.  IGIENE DEGLI AMBIENTI DI VITA E SANITA’ PUBBLICA 
 
 

                     TRAMITE                                                      IL SUAP DEL COMUNE DI NICOSIA (EN) 
protocollo @pec.comune.nicosia.en.it 

 
 

Oggetto: istanza per il rilascio dell’idoneità sanitaria del carro funebre adibito al trasporto delle 
salme, ex art. 20 DPR 285/90. 

 
 

Il sottoscritto________________________________________________, nato a _________________________ (prov.________) 

il__________________________, residente a _________________________________ (prov. _______), 

via/piazza________________________________________________________, nr.____________, Codice 

Fiscale/P.IVA_________________________________________________, nella qualità di titolare/rappresentante 

legale della Agenzia d’Affari, per servizi di pompe funebri, 

denominata_________________________________________________, con sede a _________________________ 

(prov.______), via/piazza __________________________________________________________________________________

  

chiede 

 

il rilascio dell’idoneità sanitaria del carro funebre modello _____________________________________________, 

targato ___________________________, destinato al trasporto delle salme. 

 

 
A tal fine allega, alla presente, copia della seguente documentazione: 
- libretto di circolazione del carro funebre intestato al titolare dell’agenzia funebre; 
- polizza REA del veicolo; 
- certificazione di revisione del veicolo; 
- piano di autocontrollo costantemente aggiornato con l’indicazione del luogo di ricovero del 

mezzo, delle modalità di pulizia e sanificazione del mezzo, dopo ogni singolo utilizzo, e con la 
registrazione di tutte le operazioni effettuate; 

- registro di idoneità sanitaria del carro funebre; 
- convenzione stipulata con impresa di autolavaggio, per la sanificazione del carro funebre; 
- attestazione di pagamento dei diritti sanitari, di € 99,96. Il pagamento va effettuato, presso uno 

degli sportelli CUP dell’ASP N. 4 di Enna, oppure presso i punti Lottomatica 
(tabaccherie/ricevitorie), dislocati su tutto il territorio nazionale, ovvero tramite PagoPA.  
Prima di effettuare il pagamento occorre prenotare la prestazione presso la segreteria del CUP 
di Enna, ai seguenti recapiti telefonici, fornendo le proprie generalità, l’importo da pagare e il 
codice CUP “AM404”:  
⬧ da rete fissa, comporre il numero verde 800 679977; 



⬧ da rete mobile, comporre il numero 0935 – 520810. I costi della chiamata sono a carico 
dell’utente, in base al proprio piano tariffario. 

- dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorietà (allegata alla presente), resa dal soggetto istante, 
attestante il possesso dei requisiti soggettivi, ex art.9 DA 741/2023; 

- documento di riconoscimento del soggetto istante, in corso di validità. 

 

Luogo e data _______________________________ 

                                                                                                                Firma 

 






