
AL SIG. SINDACO / RESPONSABILE DEL SERVIZIO 

DEL COMUNE DI ______________________________ 

 

 
Io sottoscritto ___________________________________ nato a _____________________________  il ____________ 

residente in_________________________________ in Via ________________________________________n.______ 

Codice Fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| tel.  _________________________________________ 

carta di identità/patente n. _____________________ rilasciata il _____________ da ____________________________ 

ai sensi dell’art. 3 comma 1° Legge n. 130/2001; dell’art. 7 comma 1 Legge Regionale n. 22/2003; dell’art. 20 comma 

11 Regolamento Regionale Lombardia n. 06/2004, al fine del rilascio dell’autorizzazione alla cremazione della salma 

del defunto ___________________________________________________ deceduto il ______________ nel Comune 

di ____________________________________________________ ovvero a seguito dell’esumazione/estumulazione 

ordinaria/straordinaria che verrà effettuata il giorno _________________ nel Cimitero di ________________________ 

dei resti mortali di  ______________________________________________________   deceduto il ______________ 

e sepolto nel/nella  Fossa/Loculo/Tomba di famiglia ______________________________________________________ 

Consapevole delle sanzioni previste per il caso di dichiarazione mendace, così come stabilito dall’art. 76 del D.P.R. 

28/12/2000, n. 445 

D I C H I A R O 
� che in vita il/la defunto/a di cui trattasi non ha espresso verbalmente o per iscritto contrarietà alla cremazione; 

� di avere titolo, per la manifestazione di questa volontà, nella mia qualità di: 

o coniuge il cui matrimonio non è stato sciolto con sentenza passata in giudicato; 

o _______________________ parente più prossimo ai sensi dell’art. 74 e seguenti del Codice Civile in quanto 

esistono n. ___ parenti dello stesso grado; 

o _______________________ unico/a parente più prossimo ai sensi dell’art. 74 e seguenti del Codice Civile in 

quanto non esistono altri parenti dello stesso grado 

 

� di manifestare la volontà che la salma indecomposta / resti ossei di ________________ nato/a in _____________ 

il____ deceduto/a in _______in data __________ venga/vengano cremata/i; 

� che il defunto/a era portatore di stimolatore cardiaco e/o apparecchi similari; 

� che il defunto/a non era portatore di stimolatore cardiaco e/o apparecchi similari; 

� che non sono a conoscenza  se il defunto/a era oppure non era portatore di stimolatore cardiaco e/o apparecchi 

similari; 

� di essere a conoscenza e consenziente all’istanza di affidamento dell’urna contenente le ceneri, per la 

conservazione presso l’abitazione di____________________________, presentata da ______________________ 
(in caso di mancata richiesta di affidamento barrare questo spazio) 

 

ESPRIMO LA SEGUENTE VOLONTA’ 
 

� trasporto  e cremazione di salma indecomposta dal cimitero al crematorio di ______________________ a carico di 

impresa privata direttamente delegata dal richiedente; 

� trasporto e cremazione dei resti ossei  dal cimitero al crematorio di ______________________________________ 

 

Dichiaro di essere a conoscenza che dovrò provvedere autonomamente al ritiro delle ceneri del defunto dal crematorio 

di _____________________________ e all’immediata riconsegna delle stesse al cimitero dove avverrà la tumulazione. 

 

___________________ lì _____________ 

 

                ________________________________________ 

                                        firma leggibile 

 

 

N.B. Se la presente dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà non viene presentata dall’avente titolo agli uffici 

preposti oppure viene trasmessa con fax, deve essere accompagnata  da  fotocopia di documento di identità. 

 

 
INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13 DEL D.LGS. 196/2003 

I dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del  procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati 

esclusivamente per tale scopo. 


