ISTANZA DI CREMAZIONE RESTI MORTALI

                                                                                                                                            All’Ufficio di Stato Civile 
del Comune di VOTTIGNASCO 


Oggetto: domanda di cremazione dei resti mortali e dichiarazione sulla destinazione delle risultanti ceneri


In relazione a quanto disposto dall’art. 79 del Regolamento di Polizia Mortuaria approvato con D.P.R. N. 285/1990 E DELL’ART. 3 DELLA LEGGE 130/2001

Il/la sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Nato/a il ……………………………………. a …………………………………………………………………………………………………………….
Residente in …………………………………………………….. Via ……………………………………………………………………………………

Il/la sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Nato/a il ……………………………………. a …………………………………………………………………………………………………………….
Residente in …………………………………………………….. Via ……………………………………………………………………………………

Il/la sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Nato/a il ……………………………………. a …………………………………………………………………………………………………………….
Residente in …………………………………………………….. Via ……………………………………………………………………………………

DICHIARA/DICHIARANO

di essere consapevole/i della responsabilità penale in caso di dichiarazioni mendaci, di formazione e uso di atti falsi, di esibizione di atto contenente dati non più rispondenti al vero (art. 76 D.P.R. 445/2000)
- di avere il seguente grado di parentela …………………………………………………………………………………………………………
- di essere l’unico parente ad avere titolo a manifestare la volontà a procedere alla cremazione dei resti mortali;
- di rappresentare la maggioranza assoluta dei parenti più prossimi in grado del/della defunto/a sotto indicato/a individuati secondo gli artt. 74,75 e 77 del codice civile, aventi titolo a manifestare la volontà di procedere alla cremazione dei resti mortali

CHEDE/CHIEDONO

che venga rilasciata l’autorizzazione alla cremazione dei resti mortali di:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Nato/a il ………………………………….   a ……………………………………………………………………………………………………………..
Deceduto/a il …………………………………. A ……………………………………………………………………………………………………….
Inumato/a – tumulato/a nel Cimitero di ………………………………………………………………………………………………………

DICHIARA/DICHIARANO

Che le ceneri risultanti dalla cremazione saranno:
- tumulate nel Cimitero di …………………………………………………………………………………………………………………………….
- affidate a …………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
nato/a il …………………………………….. a ……………………………………………………………………………………………………………..
residente in ………………………………………………………. Via ……………………………………………………………………………………

Si allegano i documenti di identità del/dei dichiarante/i

Vottignasco, li …………………………………..
                                                                                                                                          I/Il Dichiarante/i

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

                                                                                                                            ……………………………………………………

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