All’Ufficiale dello Stato Civile

del Comune di ............................................. (1)
OGGETTO:  Comunicazione di cambio allocazione urna cineraria.
Il/la sottoscritto/a ............................................................................................................................................ nato/a ............................................................................................................... il .............................................., residente a .................................................................. Via ................................................................... n. ......... codice fiscale ..................................................................
nella sua qualità di affidatario delle ceneri di ...................................................................................................... nato /a a ............................................................................................................ il .............................................. e deceduto/a a .................................................................................................. il .............................................., in vita residente a ..................................................................
COMUNICA
che a far data dal ...................... l’urna affidatagli con autorizzazione del Comune di (1) .................................... n. .................. del ................................ contenente le ceneri di .......................................................................... nato /a a ............................................................................................................ il .............................................. e deceduto/a a .................................................................................................. il .............................................., in vita residente a ..................................................................
verrà trasferita nel Comune di (2) ........................................... al seguente indirizzo ...........................................
Dichiaro che il nuovo indirizzo è:
 FORMCHECKBOX 
 coincidente con la mia residenza anagrafica;
 FORMCHECKBOX 
 corrispondente al mio domicilio e non alla residenza anagrafica;
.............................. , ................................................
firma ..............................................................
____________________
(1) Comune di attuale affido;
(2) Comune di nuovo affido.
COMUNE DI ...................................................
SETTORE DEMOGRAFICO
SERVIZIO STATO CIVILE E POLIZIA MORTUARIA

Si attesta che la suestesa dichiarazione è stata resa al sottoscritto Ufficiale di Stato Civile dal/dalla Sig./Sig.ra........................................................................................ identificato/a mediante Carta d’Identità/ ............................................................... n. ............................................................... rilasciata/o..... dal Comune ....................................................... di ...................................................... il .......................................................;
.............................., li ......................................
L’Ufficiale di Stato civile
................................................................
Ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta o inviata insieme alla fotocopia, non autenticata di un documento di identità del dichiarante, all’ufficio competente, via posta elettronica via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta.

(1) Indicare se trattasi di coniuge o, in difetto, di parente nel grado più prossimo, indicandolo espressamente (con la precisazione che l'affidamento dell'urna può avvenire, nell'ordine, ai soggetti di cui agli articoli 74, 75,76 e 77 del codice civile).
(2) Da compilare nel caso il luogo di conservazione non coincida con la residenza legale.
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