Marca da bollo
Al Responsabile dei Servizi
Demografici del Comune

di SAVIGLIANO

Oggetto: Istanza cremazione di resti mortali e ossei con dichiarazione di assenso

[I/La sottoscritto/a:

...................................................................................................... NATO/@ @ weerereerieeiece ettt sttt sesresa et eans
I e residente @ coovvveeeeeeeeeeeeeeeeeeenn via/corso/piazza ......... s N
tel v

...................................................... NAto @ ..oooceviiiiniiicie e,
...................................................................................................... NATO @ @ oottt et s eaesreeereseeereeaaeane
I e residente @ cooovveeeeeee e via/corso/piazza ......... ;N
L] PO OPYRRORROPE

N QUATIEA dieeee et et bbb s e parente/i piu prossima/i

(parenti di pari grado, ai sensi degli art. 74, 75, 76 e 77 c.c.)

del defunto/a:

attualmente tumulato/inumato nel Cimitero ......ccoceeevvevveeeveennnen.. NEIIOCUIO e

del Cimitero Capoluogo/frazionale di........ccecceeeeviveieeeeerieececeeeree et

DICHIARA/NO

> dirappresentare la maggioranza degli aventi diritto, ai sensi degli artt. 74 e seguenti del Codice
Civile, ed a norma dell'art. 3 della Legge 30/3/2001, n. 130, dell'art. 2 della Legge Regionale n.
20/2007 e dell'art. 51 della Legge Regionale 11/3/2015, n. 3;

> diessere a conoscenza del disposto dell'art. 76 del D.P.R. 445/2000 in caso di dichiarazioni false o
non piu rispondenti a verita;

» che oltre a... dichiarant.... non vi sono altri parenti di pari grado legittimati a rendere analogo
consenso;



» che i restanti parenti di pari grado del/i defunto/i - i quali non prestano il loro consenso - ma che
sono stati debitamente informati sono i seguenti:

...................................................................................................... NATO/@ @ oot
R residente @ ....cooceveeeeeeeeecveece e (figlio/a di .cocveeeeerceceeee e )
...................................................................................................... NATO/@ @ vttt
[ T residente @ ....cooceeeeeeveeeeevevee e (figliof/a di .cocveeererereeceee e )

ACCONSENTE/ONO
alla cremazione dei resti mortali/resti ossei del/la/i defunto/a/i sopra indicato/i

La cremazione sara eseguita nell’area Crematoria del Comune di

CHIEDE/ONO
A) Il rilascio dell’autorizzazione alla cremazione.
B) che le ceneri del/la defunto/a siano:

o tumulate nel Cimitero di in loculo/ossario
o inumate nel Cimitero di
o conferite nel Cinerario comune del Comune di

Di essere informati, ai sensi e per gli effetti di cui al D. Lgs n. 196/2003, che i dati personali raccolti saranno
trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la
presente dichiarazione viene resa

Ai sensi dell’art. 38 DPR 445/2000 la dichiarazione & sottoscritta dall’interessato/i ed inviata
unitamente a copia fotostatica, non autenticata, di un documento d’identita del/dei sottoscrittore/i



