
AL COMANDO DI POLIZIA LOCALE DI 

CAPODRISE (CE) 

 

Il sottoscritto__________________________________________________________________________________________ 

nato a ____________________________________________________ il _______________________________, residente 

in _____________________________________ alla Via __________________________________________ n. _________ 

nella qualità di ____________________________ del defunto ______________________________________________ 

comunica che le esequie si svolgeranno presso la Chiesa di ___________________________________________ 

alle ore ______________________ del giorno __________________________________. 

Per quanto sopra, in riferimento all’Ordinanza n. 04 del 20.02.2017, chiede di poter essere 

autorizzato allo svolgimento del tradizionale corteo funebre a piedi, onde poter 

accompagnare il feretro al locale cimitero comunale. 

Per comunicazioni in merito contattare il seguente numero telefonico: ________________________ 

Capodrise, lì ______________________ 

 

                    FIRMA  

         ______________________________ 

 

 

  COMUNE DI CAPODRISE 
Provincia di Caserta 

COMANDO DI POLIZIA LOCALE 
 

********************************************************************************************* 

Visto: per l’avvenuta ricezione della su estesa richiesta. 

Effettuate le dovute valutazioni di competenza al fine di poter assicurare adeguato servizio di 

vigilanza e controllo della viabilità stradale, in deroga all’Ordinanza n. 04 del 20.02.2017,  

 SI AUTORIZZA 

 NON SI AUTORIZZA per le seguenti motivazioni: ____________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

                                                                                                                                                         
                                                                                                                                 L’UPG ricevente 

                                                                                                          
           _____________________ 


