
     ________________________________________________________________

ESPRESSIONE DI VOLONTA’ ALLA CREMAZIONE

E RICHIESTA  TRASPORTO SALMA.

       _______________________________________________________

                                                                                    Al Sindaco di GHEMME

Il/ La/ I    sottoscritto/a/i

______________________ nato/a a ___________ il____________residente a __________________

______________________ nato/a a ___________ il____________residente a __________________

______________________ nato/a a ___________ il____________residente a __________________

______________________ nato/a a ___________ il____________residente a __________________

CHIEDE/CHIEDONO

Ai sensi D.P.R 10/09/1990 n. 285 art. 79, che sia sottoposta a cremazione la salma di

_______________________nato/a a ____________il___________residente a ___________________

deceduto/a  a Ghemme il________________e , nel contempo, preventivamente ammonito/i sulla responsabilità  penale cui può/possono andare incontro nel caso di falsa attestazione

DICHIARA/DICHIARANO

- di esprimere la volontà che il/la defunto/a sia cremato/a
- di essere a conoscenza che la volontà del/della defunto/a , espressa in vita in forma orale    

  ed in  assenza di volontà scritta contraria, era quella di volersi far cremare.

-di essere il/i parente/i più prossimo/i del/della defunto/a e che non  ne esistono altri  di    

  pari grado

CHIEDE/CHIEDONO 

Inoltre , ai sensi artt. 24 e 34 del R.P.R. 285/1990 il rilascio dell’autorizzazione al trasporto 

Della salma il giorno _____________ con partenza alle ore_____da questo Comune a quello di

____________ per la cremazione,a mezzo dell’incaricato del trasporto ed accompagnamento 

Sig_______________________dotato di autofunebre, ed il ritorno delle ceneri,stesso mezzo, fino al Cimitero di ______________________.

Ghemme li________________________                                                  

        Firme leggibili:

______________________________________                   _____________________________________

______________________________________                   _____________________________________

Ai sensi art.38 D.P.R. 445/2000 attesto che

·  La dichiarazione è stata resa in presenza Del funzionario incaricato con accertamento identita’

·  è inoltrata con fotocopia documento identita’

Ghemme lì_______________________                                                                        IL FUNZIONARIO INCARICATO






MARCA


DA  BOLLO


€  14,62








