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All’Ufficiale dello Stato civile 
del Comune di MANTA 
 

 
 

 

RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE PER LA CREMAZIONE DI CADAVERE 
E DESTINAZIONE DELLE CENERI 

 
Il/La sottoscritto/a  __________________________ nato/a  a _______________________ il 
_______________ 
residente in ________________________via _____________________ n. ____ 
nella sua qualità di: ____________________________________________________________ 

   (relazione con il/la defunto/a: coniuge, parente convivente designato ) 
 

 
PREMESSO 

 
 _________________ nat__a _________________ (____) il ______________ 

     è decedut__in data  ____________ a Manta 

     di stato civile ____________________ 

 
CHIEDE 

 
 A   l’AUTORIZZAZIONE per  la CREMAZIONE del CADAVERE del/la detto/a defunto/a, di cui 
all’art. 79 del regolamento di polizia mortuaria approvato con D.P.R. 10 settembre 1990, n. 285 e art. 3 
della legge 30 marzo 2001, n. 130, delle , LR Piemonte 31/2007, LR Piemonte 03/2015 e successive 
modificazioni presso il crematorio del Comune di: _____________________________ 
 
ALLEGA: 

 Disposizione testamentaria espressa in tal senso dal/la defunto/a pubblicata il____________ 
presso il Notaio Dott.______________________ di ______________________; 

   Dichiarazione sostitutiva ex art. 47 c. 1 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, nella quale il coniuge  
       / il parente più prossimo / la maggioranza dei parenti di pari grado riferisce / riferiscono la  
       volontà del de cuius in merito alla cremazione o propria volontà di procedere con la  
        cremazione del deceduto; 

 Processo verbale di Manifestazione di volontà del coniuge o dei parenti di procedere alla 
cremazione de/la defunto/a; 

 Dichiarazione in carta libera scritta e datata, sottoscritta dall’associato/a, convalidata dal 
Presidente  dell’Associazione, dalla quale risulta chiaramente la volontà del/la defunto/a di 
essere cremato/a; 

  Designazione con la quale il defunto ha incaricato ai sensi art. 1 comma 41 L.76/2016 il 
convivente di fatto a disporre per la cremazione del proprio cadavere  

 Certificato in carta libera redatto dal dott. ------------------------------------------------------- nella sua 
qualità di medico necroscopo, dal quale risulta escluso il sospetto di morte dovuta a reato; 

Nulla osta dell’autorità giudiziaria rilasciato in data ___________che autorizza la cremazione. 
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 B  L’AUTORIZZAZIONE PER L’AFFIDAMENTO dell’urna da conservare 
 

 nella propria abitazione/luogo di residenza legale; 

nell’abitazione, non costituente residenza legale, sita in 

________________________________ via/piazza ________________________ n __, sotto 

la propria diligente custodia, che ne garantisce dalla profanazione secondo 

 la volontà espressa in vita dal deceduto in forma scritta o verbale  

 o, in mancanza, secondo la volontà degli aventi titolo la cui documentazione è 
conservata agli atti dell’ufficio; 

 

 C  L’AUTORIZZAZIONE PER LA DISPERSIONE delle risultanti ceneri 

 
 nell’apposita area adibita alla dispersione delle ceneri del cimitero di -------------------------------; 

 in area privata fuori dai centri abitati sita in _______________ 

____________________________________________________________________________; 

 in natura e specificatamente: __________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 
 

Consapevole di quanto specificato agli articoli 2 e 3 della legge 30 marzo 2001, n. 130 in 

ordine ai luoghi e alle modalità di possibile dispersione, nonché del contenuto dell’articolo 411 

del codice penale 

DICHIARA ALTRESI’ 

Che la manifestazione della VOLONTÀ del defunto che le sue ceneri siano DISPERSE risulta da: 

 disposizione testamentaria del defunto resa esecutiva con pubblicazione notarile; 

 Dichiarazione in carta libera scritta e datata, sottoscritta dall’associat_ convalidata dal    

Presidente dell’Associazione, dalla quale risulta chiaramente la volontà del/la defunt_ che le 

proprie ceneri vengano disperse; 

 volontà espressa verbalmente in vita dal defunto e dichiarata dagli aventi titolo (coniuge / il 

parente più prossimo in grado / la maggioranza assoluta dei parenti di pari grado/ convivente di 

fatto se designato) 

Responsabile di tutte le operazioni sopra indicate, giusto formale mandato degli aventi titolo, è  

 il/la Sig./ra: _____________________ _______________________  

       nat_ in ____________________________ il _______________   

      residente in __________________________________, recapito tel_____________________ 

       in qualità di --------------------------------------------------------------. 

Dichiara infine di aver preso conoscenza dell’informativa ai sensi dell’art.13 del D .Lgs. n°196/2003 in 
materia di protezione dei dati personali. 
 
Manta ___________________                                                    RICHIEDENTE 
                                                                                        ________________________ 

(Allegare copia documento di riconoscimento in corso di validità)  


