DICHIARAZIONE DI VOLONTA’ PER LA CREMAZIONE RESA DAL CONIUGE O DAI  PARENTI

Ai sensi dell’art.79, comma 2° del D.P.R. n.285/90
Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________________ 
nato/a in __________________________________________________ il ________________________

residente in ___________________________Via ________________________________ n. ________

nella sua qualità di (1) _________________________________________________________________

del/la defunto/a ______________________________________________________________________ 

nato/a in ________________________________________________ il __________________________
 di stato civile _____________________________in vita residente in ___________________________ e deceduto/a in _____________________________il _________________________ senza retrolasciare disposizioni testamentarie, in assenza di volontà contraria, espressa sia verbalmente che per iscritto dal “de cuius”, esprime la volontà ai sensi dell’art.79 del D.P.R. n.285/90 che il/la defunto/a meglio generalizzato/a venga cremato/a, come era suo espresso desiderio.
Data, 









Firma









_______________________________________

(1) Indicare, a seconda dei casi, “coniuge”, “figlio”, “genitore”, “parente di _____ grado”, ecc.

Le istanze e le dichiarazioni sostitutive di atto di notorietà da produrre agli organi della amministrazione pubblica o ai gestori o esercenti di pubblici servizi sono sottoscritte dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritte e presentate unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore (art. 38 comma 3 del D.P.R. 28.12.00 n.445). 

A norma degli artt. 4 e 21 del DPR 28.12.00, n. 445, previa identificazione a mezzo di ____________________________________________________________________________________________________ 

Attesto che la suddetta dichiarazione è stata resa in mia presenza, ma che il/la dichiarante non può sottoscriverla a causa di ____________________________________________________________________________________________________

Data, ____________________




Firma del pubblico ufficiale








________________________________________

