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Marca da bollo  

€ 16,00 
  

 

 

 

All’Ufficiale dello Stato Civile del Comune di VILLA SAN GIOVANNI (RC) 

 

 

 

Io sottoscritto/a  

Cognome/Nome_________________________________________________________________ 

 

data di nascita__________________ luogo di nascita ___________________________________ 

 

residente a   _____________________Via ________________________________ n. ________     

 

in qualità di  () _________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________ 
 

 

C H I E D O  

 

 Il rilascio dell’autorizzazione alla dispersione delle ceneri del defunto come sotto generalizzato,  già cremato in 

data ___________________ 

 

Cognome/Nome_________________________________________________________________ 
 

data di nascita _______________  luogo di nascita _____________________________________ 
 

decesso avvenuto in il  ________________ ( atto di morte n. _______ p. __ s. __ anno ___ ) 
 

in vita residente a  _________________________ Via ___________________________________ 
  
La manifestazione della volontà del defunto circa la dispersione delle ceneri  risulta dall’allegata  

documentazione: 
 

a)  disposizione testamentaria del defunto  

b)  volontà del defunto iscritto ad associazione avente tra i propri fini quello della cremazione 

  

Villa San Giovanni, li _______________________  

                                             In  fede   

              __________________________________ 
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L’istante deve allegare un documento d’identità personale, oppure in alternativa a tergo riportare : 

 

Comune di  VILLA SAN GIOVANNI 

La presente richiesta è stata sottoscritta in mia presenza    

 

Richiedente 

 riconosciuto con  _______________________________________________________ 

 

                                                   L’Ufficiale dello Stato Civile 

 

                                                                                        _____________________________ 

   
 

     In relazione alla condizione del caso, indicare, se trattasi di: 

 Coniuge del defunto; 

 Di altro familiare (specificare il grado e la linea di parentela ai sensi degli artt.74,75,76 e 77 del 

codice civile; 

 Altra persona a questo fine autorizzata dall’avente diritto; 

 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. 

 

 barrare una delle  caselle in corrispondenza del/dei documento/i allegati 

 il nulla osta occorre solo in assenza della dichiarazione del medico   

 

 

Normativa di riferimento: 

 Legge 30 marzo 2001, n.130 “Disposizioni in materia di cremazione e dispersione delle ceneri”  

 Legge Regione ER 29 luglio 2004, n.19 “Disciplina in materia funeraria e di polizia mortuaria”  

 D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445 “Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in 

materia di documentazione amministrativa”.  

 


