
AL COMUNE DI ______________________________ 

Il/la sottoscritto/a 

_____________________________________________nato/a ________________________________________ 

il ____________________________residente a ____________________________________________________ 

in qualità di _____________________________  del defunto__________________________________________ 

nato/a a ____________________________________il ______________________________________________  

deceduto/a a_______________________________________ il _______________________________________ 

in vita residente in 

____________________________________________________________________________________ 

Le cui ceneri sono: 
 - al  crematorio  di ________________________________________________________________________  

 - in deposito al cimitero di __________________________________________________________________ 

 - inumate/tumulate al cimitero di _____________________________________________________________ 

CHIEDE 

L’ autorizzazione ai sensi della legge 130/2001 e della L.R. n. 3 del 01/02/2005 alla dispersione delle ceneri 
del defunto nel rispetto della sua volontà espressa in vita. 

A TAL FINE DICHIARA 
- che il defunto ha espresso in vita la volontà che le proprie ceneri siano disperse come risulta da: 

 
 - disposizione testamentaria; 

 - volontà espressa dello stesso iscritto ad associazioni aventi tra i propri fini quello della cremazione;  

 - volontà espressa verbalmente dal defunto e certificata attraverso dichiarazione sostitutiva di atto di  
       notorietà allegata alla presente. 

- che la dispersione deve avvenire: 
 

       - in area del cimitero del comune di __________________________________________________________ 

       - in area privata, aperta, lontana da centri abitati__________________________________________ 

       - in mare   

       - in  lago  

       - in fiume 

       - altro 

a)____________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 
a) indicare in modo dettagliato il luogo della dispersione, allegando planimetrie e autorizzazioni se necessarie 

- che la dispersione avverrà a cura di: 
 

 
in qualità di _________________________________________________________________________ 

                                               (coniuge, parente di primo grado, esecutore testamentario, rappresentante dell’ impresa) 
 

- di aver preso visione di quanto previsto dal Regolamento Comunale di Polizia Mortuaria   
 

 
IL/LA DICHIARANTE 

_____________________ 
 
Allegare fotocopia documento identità 
 
(versione 2021_04-14) 


