
 

Dichiarazione di volontà  
per cremazione e trattamento ceneri 

Marca  
da bollo  
16,00 

(non dovuta se 
insieme alla 

istanza)  

 
Io sottoscritto __________________________________________________________________ 

nato a ___________________________________________ il ________________________ 

residente in _______________________________________ via ____________________________  

In qualità di ________________________________________________________________ 

del defunto (cognome e nome) _______________________________________________________ 

nato a ___________________________________________ il ________________________ in vita 

residente in _______________________________________ via ____________________________  

DECEDUTO  a ____________________________________ il _____________________________ 

 

Valendomi delle disposizioni di cui all’art.47 del D.P.R. 28.12.2000 N.445 e consapevole delle 

sanzioni penali, nel caso di dichiarazione non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate 

dall’art.76 del D.P.R. 445/2000 con il presente atto, ai sensi e per gli effetti della Legge n.130/2001 

e della Legge Regionale Emilia Romagna n.19/2004, sotto la mia personale responsabilità in 

assenza di volontà contraria del defunto 

D I C H I A R O  
 

� che la salma del predetto defunto venga cremata. 

� che i resti mortali del predetto defunto vengano cremati 

 

Di voler trattare l’urna cineraria come segue: 

1. tumulazione nel cimitero di ___________________________________________________ 

nel sepolcro privato costituito da loculo n.____ in concessione a ______________________. 

 

2. tumulazione nel cimitero di __________________________________________________ 

nel (indicare la tipologia) _____________________________________________________ 

n.____ in concessione a ______________________________________________________. 

 

3. interrare nel cimitero di _____________________________________________________.  

 



 

4. affidare l’urna al famigliare 

Sig._________________________________________________ indicare il grado di 

parentela con il defunto ___________________________________. 

 

Inoltre, consapevole della responsabilità penale cui posso andare incontro in caso di falsa 

attestazione, preciso: 

� di essere coniuge del/la defunto/a 

� di essere parente del defunto di grado più prossimo (relazione di parentela________________) 

� che esistono i  seguenti altri parenti di grado pari al mio, che costituisce il più prossimo grado di 

parentela rispetto al defunto (indicare le generalità dei parenti di pari grado) di cui tutti 

sottoscrivono la presente dichiarazione: 

Cognome / nome Data e luogo di nascita Residenza 

   

   

   

   

   

 
 
Firma del Dichiarante: 
 

 

 

Firma parenti: 
 

 

  
  
  
  
  
 

� allego copia del documento di riconoscimento dei sottoscrittori 
 
oppure 
 

� sottoscrizione resa davanti al dipendente addetto.  
 
Medicina, lì__________________________ 
 
        Il Dipendente incaricato 
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