OGGETTO:
DICHIARAZIONE di VOLONTÀ alla CREMAZIONE (RESA dal CONIUGE o dai PARENTI)
(Ai sensi dell’art. 79 del Decreto del Presidente della Repubblica 285/1990)
Il/La sottoscritto/a ........................................................................................................................................... nato/a a .............................................................................................................. il ............................................. residente in ......................................................................................................................................................... via ................................................................................................................................................ n. .................. nella sua qualità di (1) .......................................................................................................................................... consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000
D I C H I A R A
Che il defunto/a .............................................................................................................................................. nato/a a .............................................................................................................. il ............................................. in vita residente a .............................................................. cittadino/a ............................................................... deceduto/a nel Comune di ................................................................................. il ............................................. aveva espresso la volontà ad essere cremato
(2)  FORMCHECKBOX 
 dichiara inoltre, che:

 FORMCHECKBOX 
 non esistono altre persone parenti di pari grado con il/la defunto/a;

 FORMCHECKBOX 
 oltre a sé dichiarante, esistono altre persone di pari grado con .....l..... defunt...... e, precisamente (3) ................................................................................................................................................................... ................................................................................................................................................................... ...................................................................................................................................................................
Dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 del D.Lgs. 196/03 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
......................................., lì .......................................

(luogo)
(data)
FIRMA DEL DICHIARANTE
..................................................................
FIRMA ALTRI PARENTI
.......................................................    ..........................................................    ....................................................
____________

(1) Indicare a seconda dei casi “coniuge”, “figlio”, “genitore” “parente di ___ grado”, ecc.

(2) Cancellare se la manifestazione di volontà viene resa dal coniuge.

(3) Indicare le generalità degli altri parenti nel grado più prossimo.
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/dei firmatario/i, all’ufficio competente, via posta elettronica via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta.

(4) Inserire:
1 coniuge del defunto;
3 altro familiare (specificare il grado di parentela ai sensi degli artt.74,75,76 e 77 del c.c.;
4 altra persona a questo fine autorizzata dall’avente diritto;

5 tutore o esercenti la potestà genitoriale;

6 esecutore testamentario (indicare gli estremi dello strumento testamentario e allegare

copia autentica dello stesso, anche per estratto, rilasciata dal notaio che ha curato la pubblicazione del testamento – dichiarazione di rappresentante legale dell’associazione riconosciuta avente tra i propri fini la cremazione dei cadaveri dei propri associati. Per coloro i quali, al momento della morte risultino iscritti ad associazioni riconosciute che abbiano tra i propri fini quello cremazione dei cadaveri dei propri associati, è sufficiente la presentazione di una dichiarazione in carta libera scritta e datata, sottoscritta dall'associato di proprio pugno o, se questi non sia in grado di scrivere, confermata da due testimoni, dalla quale chiaramente risulti la volontà di essere cremato. La dichiarazione deve essere convalidata dal presidente dell'associazione).

(5) Cancellare se la manifestazione di volontà viene resa dal coniuge.

(6) Indicare le generalità degli altri parenti nel grado più prossimo.
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