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COVID-2019 – ISTANZA DI CREMAZIONE (10.1-0001/2020)
Al comune di lecco

Servizi cimiteriali
In riferimento alla morte di 

	NOME COGNOME
	

	CODICE FISCALE
	

	LUOGO DECESSO
	

	DATA DECESSO
	


con la presente istanza

	RICHIEDENTE
	CODICE FISCALE
	Grado parentela con defunto o tutore/esercente patria potestà/altra rappresentanza legale (a ciò autorizzato)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


dichiarazione (art. 38/47, DPR 445/2000)

· di avere consapevolezza delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazioni o uso di atti falsi, previsti dall'art.76 Dpr 445/2000 e dagli articoli 483, 495 e 496 del Codice penale;

· che non si è a conoscenza della presenza di altri aventi diritto e parenti di pari grado o diversi e di avere titolo ai sensi dell’art. 3 della Legge 130/2001, in proprio o come avente potestà legale, a manifestare la volontà alla cremazione, nella qualità indicata (dichiarazione non necessaria in caso di specifica disposizione testamentaria o iscrizione a specifica associazione/società di cremazione);
· che in vita il defunto non ha espresso per iscritto contrarietà alla presente richiesta e che fino al momento del decesso vi è stata volontà verbalmente espressa dal defunto di essere cremato, disperso, affidato (dichiarazione non necessaria in caso di specifica disposizione testamentaria o iscrizione a specifica associazione/società di cremazione);

□ che esiste specifica DISPOSIZIONE TESTAMENTARIA (che si allega in copia);

□ che il defunto in vita era ISCRITTO A SPECIFICA ASSOCIAZIONE/SOCIETÀ DI CREMAZIONE;

cremazione

l’autorizzazione alla cremazione del cadavere ai sensi dell’articolo 79 del DPR 285/1990 e della legge 30 marzo 2001, n. 130 che avverrà presso il FORNO CREMATORIO di ___________________________ , trasporto in data_____________ ora ____________ (mezzo targa ____________ Ditta ________________),

ceneri

l’autorizzazione affinché le ceneri siano

□ TUMULATE nel cimitero di _____________________________________________________,

□ INTERRATE nel cimitero di _____________________________________________________;

□ DISPERSE IN NATURA a cura di ______________________________________________________

□ AFFIDATE a ____________________________________________________________________ presso la sua residenza in _________________________________________________________________

conferimento mandato 

□ procura speciale all’impresa di onoranze funebri ________________________________________ nella persona di __________________________________ per le richieste di cui alla presente

□ ritiro urna (se diverso) da parte di ________________________________

………………., lì……………………
Firma dei dichiaranti (per esteso e leggibile) e/o accettazione affidatario/dispersore
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