AL SIGNOR SINDACO DEL COMUNE DI

OGGETTG:DOMANDA DI RILASCIO DELLAUTORIZZAZIONE ALLA CREM

AR s

via
CHIEDE
At senst del’art. 79 D.P.R. 10-09-1990, n cremazione detl
cadavere di
Nat  a il
in vita residente a ciftadino ftaliano
decedut  in in data

pesso ['impianto di cremazione di
ed il trasferimento delle ceneri nel comune di
la volonta di cremazione risulta da:

a) disposizione testamentaria del defunto

b) volonta del coniuge

¢) volonta del parente pil prossimo

d) wvolonta dei parenti pit prossimi, in numero di
volonta del defunto per iscrizione ad associazione riconosciuta avente tra i propri fini quello

o)
della cremazione.
Si allegano:
1) certificato del medico da cui risulta escluso il sospetto di morte dovuta a reato, oppure
" - nulla-osta alla cremazione dell’ Autorita Giudiziaria rilasciato dal Procuratore della Repubblica

presso il Tribunale di in data
2) atti e documenti attestanti la volonta di cremazione , cosi descritti:
estratto del testamento pubblicato

manifestazione di volonta resa da __dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta resa dal _
dichiarazione del defunto di volonta di essere cremato, datata e sottoscritta, convalidata dal
Presidente dell’Associazione riconosciuta che abbia tra i propri fini quello della cremazione dei

cadaveri

FIRMA DEL DICHIARANTE



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA di ATTO di NOTORIETA’
(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

[1/i sottoscritto/i:

) __nato/a in

. cittadino/a residente in

ia_ o in.

) nato/a in
cittadino/a residente in

ia .

) nato/a in

! cittadino/a _ _residente in

‘ia .

onsapevole/i che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso, & punito ai sensi del codice penale e

lelle leggi speciali in materia,

DICHIARA/NO
a propria volonta di far cremare il cadavere del defunto
at_a il cittadino/a
n vita residente in , deceduto a
1 (atto n. )

Dichiara/no inoltre che non esistono altre persone parenti di pari grado col defunto.

Letto, confermato e sottoscritto.

Data

Firma deV/i dichiarante/i (per esfeso ¢ leggibrile)

COMUNE/ENTE
AUTENTICAZIONE DI SOTTOSCRIZIONE *

A norma degli artt. 4 e 21 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, previa identilicazione a mezzo dill)

dichiaro autentica la firma apposta sulla suestesa dichiarazione e resa in mia presenza (art. 21);
ne & stata resa in mia presenza, ma che il/la dichiarante non pud sotloscriverla
(art. 4).

L ]
e aftesto che la suddetta dichiarazio

a causa di
In carta(z)

per uso

Data )
Timbro . -~ .
{firma per esteso del pubblico ufficiale)




