
IL/LA SOTTOSCRITTO/A (sempre necessario)

Cognome Nome Codice fiscale

Luogo di nascita Provincia Stato Data nascita Sesso (M/F)

-
Residente in Provincia Stato Cittadinanza

Indirizzo residenza N. civico CAP

PEC (Domicilio elettronico) Email (Posta elettronica) Telefono fisso / cellulare

 
nella pienezza delle proprie facoltà mentali
 

DICHIARA
 

la volontà che dopo la propria morte il cadavere venga cremato

di voler far disperdere le proprie ceneri nel seguente luogo:
Luogo dispersione

 
dal/la Sig./ra:
Cognome Nome Codice fiscale

Luogo di nascita Provincia Stato Data nascita Sesso (M/F)

-
Residente in Provincia Stato Cittadinanza

Indirizzo residenza N. civico CAP

PEC (Domicilio elettronico) Email (Posta elettronica) Telefono fisso / cellulare

di voler che le proprie ceneri vengano affidate al/alla Sig./ra:
Cognome Nome Codice fiscale

Luogo di nascita Provincia Stato Data nascita Sesso (M/F)

-
Residente in Provincia Stato Cittadinanza

Indirizzo residenza N. civico CAP

 
 

DICHIARAZIONE DI VOLONTA' DI ESSERE CREMATO
(ai sensi dell'art. 602 del Codice Civile) 

(ai sensi della L.R. 11/03/2015 n. 3)

Allo Sportello Unico ___________________________ Comune / Comunità / Unione ______________________

CODICE PRATICA
*CODICE FISCALE*-GGMMAAAA-HH:MM

CODICE PRATICA RIFERIMENTO

Mod. Comunale
(Modello 1515 Versione 001-2021)



Richiedente

PEC (Domicilio elettronico) Email (Posta elettronica) Telefono fisso / cellulare

 
DICHIARA INOLTRE

 
di aver letto l'informativa sul trattamento del dati personali (Reg. UE n. 2016/679 del 27 aprile 2016) pubblicata sul
portale di riferimento

 
Note aggiuntive ed eventuali comunicazioni

ALLEGATI

 Allegato

Altri allegati

Inserire una breve descrizione dell'allegato...

 

 


