
 

 

 

telefono
Fax

e-mail

Repubblica e Cantone Ticino 
Dipartimento della sanità e della socialità 
Divisione della salute pubblica 
Ufficio di Sanità 
 

Via Orico 5 
 

091 814 30 56 
091 814 44 47 
dss-us@ti.ch  
 

www.ti.ch/ufficiosanita 

 
 
FORMULARIO PER RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE 
IMPRESE POMPE FUNEBRI DEL CANTONE TICINO 

 

Ditta : ……………………………………………………………………… 

Sede: località e via : ……………………………………………………………………… 

No. telefono : ……………………….… No. Cellulare: …………………………. 

E-mail : ……………………………………………………………………… 

Iscritta al registro di commercio: Sì    No    

Per imprese già autorizzate allegare copia autorizzazione. 
 

Titolari dell’impresa 

(Nome e cognome) Recapito (località e via) No. Tel. 

1. ………………………………… ………………………………… ..………………… 

2. ………………………………… ………………………………… ..………………… 

 

Collaboratori oltre il titolare 

(Nome e cognome) Domicilio grado occup.in % 

1. ………………………………… ………………………………… ..………………… 

2. ………………………………… ………………………………… ..………………… 

3. ………………………………… ………………………………… ..………………… 

 

Carro Funebre 

Marca e tipo No. targa Colore collaudato il Km  
   (allegare licenza circolazione) percorsi 

1.  ………………… ……………… …....……………………………. ……………… 

2.  ………………… ……………… …....……………………………. ……………… 

3.  ………………… ……………… …....……………………………. ……………… 

 

Altri veicoli per l’attività 

1. ………………………………………………………………………………………………  

2. ………………………………………………………………………………………………  
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Deposito 

Ubicazione (località e via) 

…………………………………………………………………………………………………..  

 

Materiale e attrezzature 

Cofani: legno dolce per sepoltura o cremazione no. ………………………… 

 legno duro no. ………………………… 

 bambini no. ………………………… 

 zinchi a disposizione no. ………………………… 

Cofani speciali per emergenza o recupero no. ………………………… 

Coperchio speciale con frigorifero  
(allegare scheda tecnica) tipo ………………………. no. ………………………… 
o 
Frigorifero per salme 
(allegare scheda tecnica)  tipo ………………………. no. ………………………… 

Maschere  no. ………………………… 

Guanti tipo ………………………. no. ………………………… 

Stivali tipo ………………………. no. ………………………… 

Grembiuli speciali tipo ………………………. no. ………………………… 

Sacchi in plastica con 
chiusura ermetica tipo ………………………. no. ………………………… 

 ……………………………. ………………………......... 

 ……………………………. ……...……………………... 

Materiale per allestimento 
camera ardente tipo ………………………. no. ……………………….... 

Materiale per disinfezione tipo ………………………. no. ………………………….  

 

 

 

Luogo e data …………………………………………………………………………………. 

 

 

Timbro e firma ……………………………………………………………………………… 

 


