
Marca  

da  

bollo 

 

Prot. N. .....................                     li ........................................... 
 

All’Ufficiale di Stato Civile 
del Comune di …....................... 

 
Io sottoscritto/a Cognome/Nome: ....................................................................................................................... 
data di nascita: .. .. / .. .. / .. .. .. .. luogo di nascita .............................................................................................. 
residente a: ........................................................ Via ....................................................... n. ..... c.a.p. .............. 
C.F. ....................................... in qualità di ( * ) ................................................................................................... 

 
C H I E D O 

 
□ A) Il rilascio dell’autorizzazione alla cremazione del cadavere o dei resti mortali di: 

Cognome/Nome: ................................................................................................................................................. 
data di nascita: .. .. / .. .. / .. .. .. .. luogo di nascita .............................................................................................. 
decesso avvenuto in ............................................................. il .. .. / .. .. / .. .. .. .. 
residente in vita residente a ...................................................... Via ....................................................... n. ....... 
 
La manifestazione della volontà del defunto di essere cremato e l’inesistenza di eventuali impedimenti 
risulta dai seguenti atti o documenti allegati: 
 

□ disposizione testamentaria, o altra manifestazione di volontà, espressa in tal senso dal/la defunto/a; 
□ volontà del defunto iscritto ad associazione avente tra i propri fini quello della cremazione; 
□ dichiarazione di volontà resa dal coniuge, in difetto; 
□ dichiarazione di volontà resa da tutti i parenti più prossimi di pari grado; 
□ certificato del medico necroscopo, da cui risulta essere escluso anche il sospetto di morte dovuta a reato; 
□ nulla osta dell’Autorità giudiziaria rilasciato in data ................................... al n. .......................; 
□ attestazione del competente che il defunto non era portatore di protesi elettro-alimentate o che le stesse sono 

state rimosse. 
 

Che nel rispetto della volontà del defunto le ceneri siano: 
............................................................................................................................................................................. 
 

□ B) Il rilascio dell’autorizzazione al trasporto del cadavere o dei resti mortali di: 
Cognome/Nome: ................................................................................................................................................. 
data di nascita: .. .. / .. .. / .. .. .. .. luogo di nascita .............................................................................................. 
decesso avvenuto in ............................................................. il .. .. / .. .. / .. .. .. .. 
residente in vita residente a ...................................................... Via ....................................................... n. ....... 
 
dal Comune di Garessio al Comune di……………………………………… il giorno ……………………… alle ore ……………, 
per:   
 

□ la cremazione ed il successivo trasporto delle ceneri nel Comune di …………………………….…con rientro delle 
stesse previsto presso il cimitero di………………………………………………………........... 
…………………………………………………………………………………………………………………….. 
/per essere affidate a……………………………....................................................................................... 
…………………………………………………………………………………………………………………….. 

□ per la tumulazione/inumazione..........…………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………….. 

 
Incaricato del trasporto della salma o dei resti mortali sarà il/la 
Sig./Sig.ra………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
e per il ritorno delle ceneri, previsto il giorno ……….…………………. alle ore ………… incaricato del trasporto 
sarà: ……………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Allego: fotocopia documento d’identità in corso di validità dell’istante. 
.............................., li ...................................... 

In fede 


