

[bookmark: _GoBack]MANIFESTAZIONE DI VOLONTA’ PER CREMAZIONE e AFFIDAMENTO E DISPERSIONE DELLE CENERI 

(art.47 D.P.R. 28 dicembre 2000,n.445, per gli effetti dell’art.79 D.P.R. 285/1990,in ordine alla circolare Min. interno n.37  del 1-9-200)

Il/i sottoscritto/i

1.____________________________________________       __________________________________________________________________________                                                                                      (cognome e nome,relazione di parentela con il defunto)                                                               (luogo e data di nascita)
 
 ____________________________________________           __________________________________________           ___________________________                            ( residente in)                                                                                                           ( via, piazza, ecc. e numero civico)                                               (telefono)         

2.____________________________________________       ___________________________________________________________________________                                                                                       (cognome e nome,relazione di parentela con il defunto)                                                               (luogo e data di nascita)
 
 ____________________________________________           __________________________________________           ___________________________                            ( residente in)                                                                                                           ( via, piazza, ecc. e numero civico)                                               (telefono)   
      
3.____________________________________________       ___________________________________________________________________________                                                                                       (cognome e nome,relazione di parentela con il defunto)                                                               (luogo e data di nascita)
 
 ____________________________________________           __________________________________________           ___________________________                            ( residente in)                                                                                                           ( via, piazza, ecc. e numero civico)                                               (telefono)    
     
 4.____________________________________________       ___________________________________________________________________________                                                                                       (cognome e nome,relazione di parentela con il defunto)                                                               (luogo e data di nascita)
 
 ____________________________________________           __________________________________________           ___________________________                            ( residente in)                                                                                                           ( via, piazza, ecc. e numero civico)                                               (telefono)     
    
5.____________________________________________       ___________________________________________________________________________                                                                                       (cognome e nome,relazione di parentela con il defunto)                                                               (luogo e data di nascita)
 
 ____________________________________________           __________________________________________           ___________________________                            ( residente in)                                                                                                           ( via, piazza, ecc. e numero civico)                                               (telefono)    
     
6.____________________________________________       ___________________________________________________________________________                                                                                       (cognome e nome,relazione di parentela con il defunto)                                                               (luogo e data di nascita)
 
 ____________________________________________           __________________________________________           ___________________________                            ( residente in)                                                                                                           ( via, piazza, ecc. e numero civico)                                               (telefono)         


 Consapevole/i che in caso di dichiarazione mendace sarà/saranno punito/i ai sensi del Codice Penale secondo quanto prescritto dall’art. 76 del sopra citato D.P.R. 445/2000 e che, inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese,decadrà/decadranno dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera ( art. 75 D.P.R. 445/2000),



DICHIARA/DICHIARANO

che il /la ldefunto/a_______________________________________________________________________________________________   
 nato/a in______________________________________________________il________________________________________________            in vita residente in_________________________________cittadino/a______________________________________________________                   deceduto/a in__________________________________________________il________________________________________________ 







aveva manifestato la volontà di essere cremato  e che le proprie ceneri fossero:
	
	Disperse nel territorio del Comune di  __________________________________a cura di ______________________


	
	

	
	Affidate a________________________________ 



_______________________________________ .
	
	

	
	
	
	

	
	Tumulate nel Cimitero del Comune di ___________________________________________________






DICHIARA/DICHIARANO INOLTRE


	
	Che non esistono altre parenti pari grado con il/la defunto/a



_______________________________________ .

	
	

	
	che oltre ai suddetti dichiaranti,esistono altre persone di paro grado con il/la defunto/a e precisamente:


____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________


Conferisce/conferiscono il consenso al trattamento dei propri dati personali e/o sensibili ai sensi del D.lgd. 196/03 e prende/prendono atto delle informazioni di cui all’art. 13 del D.Lgs. 196/03.





 _________________, li _________	


											IL/I DICHIARANTE/I   


1)_____________________________________  2)_________________________________________ 
3)______________________________________ 4)________________________________________
5)______________________________________ 6)________________________________________




**********************************************************************************************************
Ai sensi dell'articolo 38 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, la dichiarazione è stata:
· sottoscritta dall'interessato in presenza del dipendente pubblico;
· consegnata all'ufficio competente da terzi unitamente alla fotocopia, non autenticata, di un documento di identità del dichiarante.

