MODELLO 2

MARCA DA BOLLO
DA 16,00

All’Ufficiale dello Stato Civile
del Comune di VINOVO

Oggetto: Richiesta autorizzazione alla cremazione e alla destinazione delle ceneri

II/La sottoscritt
Nato/a a il

Residente in Via n.
Tel/cell.

PREMESSO
Che in data alle ore decedeva in
ll/1a Sig./Sig.ra
Nato/a il

Nella sua qualita di (relazione con il/la defunto/a), in accordo
con gli aventi titolo, RICHIEDE AUTORIZZAZIONE ALLA CREMAZIONE DELLA SALMA SUDDETTA,
E, CONSEGUENTEMENTE, CHIEDE
1) Latumulazione dell’'urna cineraria nel Cimitero di in
nicchia/ossario/loculo/edicola funeraria n.ro campo fila

2) L’affidamento dell’urna cineraria, da conservare

Nella propria abitazione/luogo di residenza legale

Nella propria non costituente residenza legale

Sita nel Comune di Via n.
sotto la propria diligente custodia, e ne garantisce la profanazione, e per tale scopo, dichiara:

e Diessere consapevole che sostituisce reato la dispersione delle ceneri non autorizzata dall’ufficiale
dello Stato Civile del Comune ove € avvenuto il decesso o effettuata con modalita diverse rispetto a
guanto indicato dal defunto nonché I'abbandono dell’urna;

e Diconservare I'urna in luogo confinato e stabile, protetta da possibili asportazioni, aperture o
rotture accidentali o profanazioni;

e Diessere stato/a informato/a che, nel caso intenda recedere dall’affidamento delle ceneri, sono
tenuto/a a conferirle al cinerario comune o provvedere alla loro tumulazione in cimitero.

3) Ladispersione delle ceneri
Consapevole di quanto specificato agli art. 2 e 3 della Legge 30.03.2001 n. 130 e ai relativi
provvedimenti di esecuzione, in ordine ai luoghi e alle modalita di possibile dispersione, nonché del
contenuto dell’art. 411 del codice penale
DICHIARA ALTRESI
Che secondo I'espressa volonta del/della defunto/a, effettuera la dispersione delle ceneri:

a) Nel cimitero di nel cinerario comune

b) Nel cimitero di nel Giardino del Ricordo

c) In area privata, fuori dai centri abitati, sita in (se consentito)
d) In natura (se consentito) e specificatamente

Incaricato e responsabile di tutte le operazioni di dispersione &

Il Sig/La Sig.ra nato/a a
I residente a
Via n. tel/cell.

Data IL/LA RICHIEDENTE




