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In allegato alla dichiarazione di

Codice fiscale

Dichiarazione di affidamento delle ceneri

Il sottoscritto           

Cognome Nome Codice Fiscale

Data di nascita Sesso Luogo di nascita Cittadinanza

Residenza

Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato Interno Scala Piano SNC CAP

Telefono cellulare Telefono fisso Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata

in qualità di

Ruolo (*)

Ruolo (*) 

concessionario, coniuge del defunto, convivente del defunto, esecutore testamentario del defunto, figlio del defunto, genitore del defunto, parente di

secondo o terzo grado del defunto

DICHIARA

che conserverà, sotto la propria diligente custodia, garantendone la non profanazione, le ceneri

del defunto           

Cognome Nome Codice Fiscale

la cui urna proviene da

Provenienza urna

cremazione eseguita nel crematorio di

Luogo di cremazione Data

cimitero

Denominazione del cimitero Sito in

luogo precedente autorizzato

estero

presso la propria abitazione, luogo di residenza legale, sita in

Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato Interno Scala Piano SNC CAP



DICHIARA INOLTRE

di essere consapevole che costituisce reato l’abbandono dell’urna o la dispersione delle ceneri non autorizzata

dall’ufficiale di stato civile del Comune ove è avvenuto il decesso o effettuata con modalità diverse rispetto a quanto

indicato dal defunto

di conservare l’urna in luogo confinato e stabile, protetta da possibili asportazioni, aperture o rotture accidentali

di essere stato informato che, nel caso intenda recedere dall’affidamento delle ceneri, è tenuto a conferirle al cinerario

comune o provvedere alla loro tumulazione in cimitero

che il defunto predetto aveva manifestato in vita la volontà di essere cremato e che le proprie ceneri fossero affidate a

Cognome Nome Codice fiscale

di avere piena conoscenza che l’urna non può essere affidata, neppure temporaneamente ad altre persone, cessando le

condizioni di affidamento, l’urna dovrà essere consegnata all’autorità comunale per la conservazione all’interno di

cimitero, con una delle modalità previste dalla normativa in vigore

di essere a conoscenza che l’infrazione delle condizioni di affidamento o destinazione dell’urna e delle ceneri costituisce

violazione regolamentare sanzionabile, ove non ricorrano i presupposti di reato ai sensi dell’art. 411 c.p., e che cambi

eventuali del luogo di conservazione, ove diversi dalla residenza, dovranno essere comunicati al Comune entro 15 giorni

a piena disponibilità ad assicurare al personale comunale preposto l’accesso ai locali dove ha luogo la conservazione

dell’urna, ai fini delle verifiche e controlli sulle condizioni di conservazione, anche in relazione alle garanzie contro la

profanazione o indebiti utilizzi.

di essere l’unico ed esclusivo avente titolo alla presente dichiarazione

di avere titolo alla presente dichiarazione unitamente a

Cognome Nome

di godere della piena capacità di agire e che non esistono altri soggetti aventi titolo, neppure in linea naturale ai sensi

dell'art. 79 del D.P.R. 285/1990 e degli articoli 74 e segg. del Codice Civile

che intende ottenere l’affidamento delle ceneri, contenute in urna sigillata, recante i dati identificativi del/della

defunto/a, in adempimento della volontà del/della defunto/a espressa mediante modalità di espressione della volontà

del defunto

COMUNICA INOLTRE

che per il ritiro delle ceneri è stato incaricato

Cognome Nome Codice Fiscale

Data di nascita Sesso Luogo di nascita Cittadinanza

Residenza

Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato Scala Piano SNC CAP

Telefono cellulare Telefono fisso Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata

in qualità di

Ruolo



la documentazione è trasmessa dall’agenzia rappresentata da           

Cognome Nome Codice Fiscale

in qualità di

Ruolo

Denominazione/Ragione sociale Tipologia

Sede legale

Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato Interno Scala Piano SNC CAP

Codice Fiscale Partita IVA

Telefono Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata

pertanto allega copia del modulo compilato e sottoscritto con firma autografa dal richiedente

pertanto allega copia del documento d'identità del sottoscritto

Ruolo (*):

titolare, legale rappresentante o incaricato

Elenco degli allegati 

(barrare tutti gli allegati richiesti in fase di presentazione della pratica ed elencati sul portale)

documentazione attestante le volontà del defunto

Chivasso

Luogo Data il dichiarante 


