
MANIFESTAZIONE DI VOLONTÀ PER LA CREMAZIONE DI CADAVERE 
Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà 

(art. 38 e 47 del D.P.R. 445/2000) 
 
 

IL/I SOTTOSCRITTO/I 
 
cognome……………………………………………………….. nome………………………………………………. 
nat_ a ………………………………………………….……….. il …………………………………………………… 
residente in …………………………….……………………………………………………………………………… 
rapporto di parentela con il/la defunto/a ………………………….………………………………………………… 
 
cognome……………………………………………………….. nome………………………………………………. 
nat_ a ……………………………………………….………….. il …………………………………………………… 
residente in ……………………………………..……………………………………………………………………… 
rapporto di parentela con il/la defunto/a ………………………….………………………………………………… 
 
cognome……………………………………………………….. nome……………………………………………….. 
nat_ a ………………………………………………….……….. il ……………………………………………………. 
residente in ……………………….…………………..……………………………………………………………….. 
rapporto di parentela con il/la defunto/a ……………………………………………………………………………. 
 
cognome……………………………………………………….. nome………………………………………………. 
nat_ a ………………………….……………………………….. il ………………………….……………………….. 
residente in ………………………………………..………………………………………………………………….. 
rapporto di parentela con il/la defunto/a …………………………….…………………………………………….. 
 
nella sua/loro qualità di (1) ................................................................................................ del/della defunto/a 
................................................ ………………………….nato/a a ..................................................................... 
il ............................................. in vita residente a ........................................................................................... 
deceduto/a a ................................................................................ il ............................................................... 
 

DICHIARA/NO 
 

consapevole/li delle pene sancite dall’art. 496 del codice penale in caso di mendaci dichiarazioni, come previsto 
dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 
 
[  ] che il/la defunto/a voleva essere cremato/a e che è sua/loro intenzione rispettare tale volontà 
[  ] che il/la defunto/a voleva che le sue ceneri fossero disperse in ……………………………………...…… a cura di  
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
[  ] che il/la defunto/a voleva che le sue ceneri fossero affidate a ……………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

Dichiara/no inoltre che non esistono altri parenti in pari grado e che non esistono altri parenti, tra quelli 
previsti dall’art. 74 del codice civile, aventi titolo a manifestare la volontà di cui al presente atto. 
 
Allega/no copia del proprio documento di identità. 
 
 
Garessio, lì_______________ 

 
 
FIRMA/E: 
 
………..……………………… 
 
……….……………….……… 
 
……………….……….……… 
 
………………………..……… 

 


