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DICHIARAZIONE DI VOLONTÀ ALLA CREMAZIONE

DI RESTI MORTALI

Il/la sottoscritto/a ...................................................................................................................................

Nato/a a ...............................................................................  il ................................................. residente a ...................................................................... Via …………................................................

nella sua qualità di (rapporto parentela) ......................................................... ......................................

del/la defunto/a ......................................................................................................................................

nato/a a ........................................................................................... il ……….......................................

in vita residente a....................................................................................................................................

deceduto/a a ....................................................................... il ..............................................................., 
in assenza di volontà contraria del “de cuius”, con il presente atto dichiara, ai sensi dell'art. 3, comma 1 lettera b) punto III della Legge 130/2001, la propria  volontà che i resti mortali del/la predetto/a defunto/a vengano cremati. 

Ai sensi dell’art. 47 D.P.R. 28/12/2000 n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. sopracitato per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, sotto la propria personale  responsabilità dichiara  inoltre: 

□ di non essere a conoscenza dell’esistenza di altri parenti di grado pari al proprio o  che costituisce grado più prossimo di parentela rispetto al defunto /a; 

□ che esistono i seguenti altri parenti di grado pari al proprio, che costituisce il grado più prossimo di parentela rispetto al defunto /a:
	COGNOME E NOME
	LUOGO E DATA DI NASCITA
	RESIDENZA
	RELAZIONE DI PARENTELA CON DEFUNTO/A

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


di voler trattare l’urna cineraria come segue: 
□ tumulazione nel Cimitero del Comune di Monteprandone; 

□ dispersione ceneri nel Comune di __________________ 

□ affidamento urna a __________________________ 

Allegato: fotocopia documento d’identità 

_________________________ , lì ___________

Il Dichiarante
                                                                              (firma) ................................................................
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