
       All’Ufficiale dello  
       Stato Civile del Comune  
       di TRIBIANO 
 
 
OGGETTO: domanda per la cremazione del defunto Sig.: 
 
_____________________________________________________________________________ 
 
I___ sottoscritt___ 
 
1. __________________________________________________________________________ 
 
2. __________________________________________________________________________ 
 
3. __________________________________________________________________________ 
 
4. __________________________________________________________________________ 
 
5. __________________________________________________________________________ 
 
in  relazione al disposto dell’art. 3 della Legge 30 marzo 2001 n. 130, della Legge 
Regione Lombardia 18 novembre 2003 n.22 art.7 e del Regolamento Regionale 
9 novembre 2004 n. 6 art. 12, al fine del rilascio dell’autorizzazione alla 
cremazione del/la defunto/a sopra indicato, 
 

CHIEDE/CHIEDONO 
 

Che venga rilasciata l’autorizzazione alla cremazione della salma di: 
_____________________________________________________________________________ 
nato/a _______________________________________il______________________________ 
deceduto/a _________________________________ il _____________________________ 
 
Inoltre consapevoli delle sanzioni previste per il caso di dichiarazione mendace, 
così come stabilito dall’art. 76 del D.P.R. 28/11/2000 N.445 e aventi titolo a 
presentare la suindicata istanza come sotto specificato 

 
 

DICHIARANO 
 

� Che in vita il/la defunto/a di cui trattasi non ha espresso per iscritto 
contrarietà alla cremazione; 

� Che fino al momento del decesso vi è stata volontà verbalmente espressa 
dal/la defunto/a di essere cremato/a; 

� Di avere titolo ai sensi della Legge 30 marzo 2001 n. 130 art. 3 comma 1 
lettera b) punto 3, per la manifestazione di questa volontà nella mia/nostra 
qualità di : 
� Coniuge il cui matrimonio non è stato sciolto con sentenza passata in 

giudicato; 
 
 
 



 
 

� ________________________(indicare vincolo di parentela)parente più 
prossimo ai sensi dell’art. 74 e seguenti del Codice Civile in quanto 
esistono altri n________parenti dello stesso grado 

� ________________________(indicare vincolo di parentela)unico/a parente 
più prossimo ai sensi dell’art. 74 e seguenti del Codice Civile in quanto 
non esistono altri parenti dello stesso grado; 

� di manifestare la volontà che il/la defunto/a 
__________________________________________________________________________ 
nato/a a ______________________________________il_________________________ 
deceduto/a il__________________________________________venga cremato/a. 
� il/la defunto/a E’ portatore di stimolatore cardiaco e/o apparecchiature 

similari; 
� il/la defunto/a NON E’ portatore di stimolatore cardiaco. 

 
I dichiaranti (firma in presenza dell’Ufficiale dello stato civile): 
 
________________________________________ 
 
________________________________________ 
 
________________________________________ 
 
________________________________________ 
 
________________________________________ 
 
 

RISERVATO ALL’UFFICIO 
La presente dichiarazione è stata sottoscritta in mia presenza ai sensi dell’art. 38 
comma 3. D.P.R. 445/2000. Identificato/a a mezzo documento di 
riconoscimento: 
___________n°_____________________ril.da _____________________il_______________ 
___________n°_____________________ril.da _____________________il_______________  
___________n°_____________________ril.da _____________________il_______________ 
___________n°_____________________ril.da _____________________il_______________ 
___________n°_____________________ril.da _____________________il_______________ 

 
Informativa ai sensi dell’art. 13 del DLgs 196/2003: i dati sopra riportati sono 
prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono 
richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo. 


