
 marca 
da bollo 
da euro 
16,00 

 

 

Al Comune di  ..................................................  

 

 

ISTANZA DI AFFIDAMENTO CENERI DI PERSONA DEFUNTA 

 

 

 

Il/La sottoscritto/a  ................................................ nato/a a  .................................................  (……) 

il  ........................... , residente a  .................................................. in via  .......................................  n. ..... , 

in qualità di  ...................................................................................  del/la defunto/a; 

 

(Nel caso di più aventi tiolo:) 

Il/La sottoscritto/a  ................................................ nato/a a  .................................................  (……) 

il  ........................... , residente a  .................................................. in via  .......................................  n. ..... , 

in qualità di  ...................................................................................  del/la defunto/a; 

 

(Nel caso di più aventi tiolo:) 

Il/La sottoscritto/a  ................................................ nato/a a  .................................................  (……) 

il  ........................... , residente a  .................................................. in via  .......................................  n. ..... , 

in qualità di  ...................................................................................  del/la defunto/a; 

 

(Nel caso di più aventi tiolo:) 

Il/La sottoscritto/a  ................................................ nato/a a  .................................................  (……) 

il  ........................... , residente a  .................................................. in via  .......................................  n. ..... , 

in qualità di  ...................................................................................  del/la defunto/a; 

 

consapevole/i delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità in atti, richiamate 

dall’art. 76 d.P.R. 28.12.2000 n. 445 (Testo Unico delle disposizioni legislative e regolamentari in 

materia di documentazione amministrativa); 

 

dichiara/dichiarano 

 

di essere l’unico/gli unici parente/i di grado più prossimo del/la defunto/a sottocitato/a; 

 

ed altresì dichiara/dichiarano 

 

1. di essere a conoscenza delle sanzioni previste dal codice penale in materia di pietà dei defunti ed 

in particolare per la dispersione delle ceneri non autorizzata; 

2. di essere a conoscenza delle disposizioni contenute nella legge 30 marzo 2001 n. 130 

(Disposizioni in materia di cremazione e dispersione delle ceneri) e nella legge provinciale 20 

giugno 2008 n. 7 (Disciplina della cremazione e altre disposizioni in materia cimiteriale) ed in 

particolare nell’art. 6 (Conservazione delle ceneri); 



Modulo 3.4 

chiede/chiedono 

 

nel rispetto della volontà del defunto, consapevole/i delle sanzioni penali nel caso di dichiarazione non 

veritiere e falsità in atti, richiamate dall’art. 76 d.P.R. 28.12.2000 n. 445 (Testo Unico delle disposizioni 

legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa); 

 

che le ceneri del/la defunto/a  .........................................................................  

 

nato/a a  ...........................................................................  (……) il  .............................  in vita residente a  

 .....................................................................  (……) deceduto/a a  ..................................................  (…...) 

in data  ................................. , cremato/a presso l’impianto di cremazione del Comune di  ........................  

 .............................................  il giorno  ......................................... ; 

 

siano affidate al/la signor/a  ............................................................................  

 

nato/a a  ...........................................................................  (……) il  .............................  residente a  ...........  

 .....................................................................  (……) in via  ..........................................................  n.  ..........  

in qualità di  ......................................................................  del/la defunto/a; 

 

per la conservazione presso l’abitazione posta in via  .....................................................  n.  ...............  

sotto la propria diligente custodia. 

 

 

 

Luogo  ........................................ , data  ...........................  

 

Il/La Richiedente 

 ................................................................  

 

 

 

Ai sensi dell’art. 38 D.P.R. 445/2000 la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del 

dipendente addetto, ovvero sottoscritta e inviata unitamente a copia fotostatica, non autenticata, di un documento 

d’identità del sottoscrittore, all’ufficio competente a mezzo fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta. 


