
Al Sig. Sindaco 
del COMUNE DI 
TRIBIANO 

Il/La sottoscritto/a ……………………………………………………………………………….. 
nato/a a ……………………………………………………….. il …………………………………… 
residente a ……………………………….. via ……………………………………………………. 
codice fiscale ……………………………………………….. telefono ………………………… 
in qualità di ………………………………… del defunto …………………………………… 
� attualmente tumulato nel REPARTO N° ………CELLETTA N. …………… 

CIMITERO ……………………………………………. 
� In attesa di cremazione 
� Cremato a…………………………………………………..il………………………………….. 
 

DICHIARA 
 
1) Che il defunto ha manifestato in vita la volontà che le proprie 
ceneri fossero affidate alla persona sotto designata: 
2) Di manifestare il proprio consenso all’affidamento delle ceneri alla 
persona sotto designata: 
Cognome/Nome ...……………………………………………………………………………….. 
nato/a a ………………………………………………….. il ………………………….………… 
residente a …………………………….. via ………………………………………….…………. 
telefono ………………………… in qualità di …………………..…………………………… 
Dichiara inoltre: 
- di essere a conoscenza che l’urna non può essere affidata, neppure 
temporaneamente ad altre persone, se non intervenga specifica 
autorizzazione dell’autorità comunale e che, cessando le condizioni di 
affidamento, l’urna dovrà essere consegnata presso un cimitero per la 
sua conservazione con una delle modalità previste dalla normativa 
vigente. 
- di essere a conoscenza che l’infrazione delle condizioni di ffidamento 
o destinazione dell’urna e delle ceneri costituisce violazione 
regolamentare sanzionabile, ove non ricorrano i presupposti 
di reato ai sensi dell’art. 411 C.P. 

Tribiano il ……………………… 
IN FEDE 
(Cognome e nome leggibili) 
………………………………………… 
Allegare fotocopia carta d’identità 
Informativa ai sensi dell’art. 13 della legge 196/03: 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. 
 
 
 


