
MODELLO 1 
COMUNE DI VINOVO 

UFFICIO DELLO STATO CIVILE 
PROCESSO VERBALE: MANIFESTAZIONE DI VOLONTA’ ALLA CREMAZIONE 

 

Oggi _________________________ davanti a ______________________________________________ 
Ufficiale dello Stato Civile del Comune di: 

          Comune di decesso (1) 

          Comune di residenza del defunto 

          Comune di residenza del/dei dichiarante/i 

          Comune di pregressa sepoltura (2) 
 

E’ compars__/Sono comparsi 
 

1) Cognome  ________________________________ Nome_______________________________ 
Nato/a a _______________________________ il _____________________________________ 
residente in ___________________________Via _____________________________________ 
Rapporto di parentela con il/la defunto/a_____________________________________________ 
Identificato a mezzo di __________________________________________________________ 
 

2) Cognome  ________________________________ Nome_______________________________ 
Nato/a a _______________________________ il _____________________________________ 
residente in ___________________________Via _____________________________________ 
Rapporto di parentela con il/la defunto/a_____________________________________________ 
Identificato a mezzo di __________________________________________________________ 
 

3) Cognome  ________________________________ Nome_______________________________ 
Nato/a a _______________________________ il _____________________________________ 
residente in ___________________________Via _____________________________________ 
Rapporto di parentela con il/la defunto/a_____________________________________________ 
Identificato a mezzo di __________________________________________________________ 
 
Il/La quale mi ha /I quali mi hanno dichiarato , sotto la propria responsabilità, a norma dell’art. 3, c.1. b.3 
della Legge 30 marzo 2001, n. 130 e dell’art. 2, comma2 bis della Legge Regionale 20/2007, così come 
modificato dall’art. 51 della Legge Regionale in materia di attività funebri n. 3 dell’11.03.2015 che, ai sensi 
degli artt. 74 e segg. del C.C. 

          Di essere l’unico/a parente avente titolo 

          Di rappresentare la maggioranza degli aventi titolo 
a disporre della salma del/della defunto/a Sig./Sig.ra 

Cognome e nome del/della defunto/a _________________________________________________  
Nato/a a _____________________________________________ il _________________________ 
Deceduto/a a _________________________________________ il _________________________ 
Residente in vita a ________________________________________________________________   
Che risulta inumat__/tumulat__ nel Cimitero di _________________________________________ 

che in vita aveva manifestato la sua volontà di essere cremato/a e che le sue ceneri fossero 
          TUMULATE NEL CIMITERO DI ______________________________________________________ 

          AFFIDATE A_____________________________________________________________________ 

          DISPERSE NELL’AREA CIMITERIALE DI ________________________________________________ 

          DISPERSE IN NATURA (specificare) ___________________________________________________ 

Vinovo, ____________________ 
 

Il/La/I dichiarante/i                                                                                
1) _____________________________                                        L’Ufficiale di Stato Civile                   

 

2) _____________________________                                       ___________________________ 
 

3) _____________________________  
 

(1) L’Ufficiale di Stato Civile del Comune di decesso deve trasmettere copia del processo verbale al Comune di residenza del defunto, se 
diverso 

(2) Da contrassegnare nel caso si tratti di cadavere proveniente da esumazione o estumulazione 
 

         N.B. Allegare fotocopia di documento identificativo di ogni dichiarante 


