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IN BOLLO 

All’Ufficiale dello Stato Civile del Comune di 

GARESSIO 

 
Oggetto: Richiesta di cancellazione dal registro della manifestazione di volontà per la cremazione e 

destinazione delle ceneri. 

(art. 2 della legge regionale Piemonte 31 ottobre 2007, n. 20, come modificato dall’art. 51 della L.R. 
3/2015) 

 
 

Io sottoscritto/a ........................................................................................................................................... 
nato/a a .................................................................................................................. il ......................................... 
residente in ......................................................................................................................................................... 
via ................................................................................................................................................ n. .................. 

 
CHIEDO 

 
la cancellazione della propria iscrizione dal registro delle manifestazioni di volontà alla cremazione, 

affidamento o alla dispersione delle ceneri 
 
come previsto dall’art. 2, comma 2ter della L.R. 31/10/2007, n. 20, come modificato dall’art. 51 della 
L.R. 3/2015.  
 

Dichiaro altresì di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui agli articoli 13 e seg. del Regolamento Generale sulla Protezione dei 

Dati (RGDP-UE 2016/679), che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del 

procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

 

 
......................................., lì ....................................... 

 (luogo) (data) 
 

FIRMA DEL DICHIARANTE 
 

.................................................................. 
 
 

Alla presente si allega fotocopia documento di riconoscimento valido 

 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 

RISERVATO ALL’UFFICIO 
Comune di Garessio 

 
Attesto che la suestesa dichiarazione 

 
E’ stata resa e sottoscritta in mia presenza dal dichiarante, della cui identità personale mi sono accertato 
mediante _____________________________________________________________________________ 
La presente richiesta di cancellazione è stata annotata nel Registro delle manifestazioni di volontà per la 
Cremazione di questo comune in data __________________________________al n. 
progressivo____________________________________. 
 
 
TIMBRO       L’Ufficiale dello Stato Civile 
        
       _____________________________________ 
 
 
 
 
 


