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DICHIARAZIONE PER LA DISPERSIONE DELLE CENERI 

(Art.11 LR. EMILIA ROMAGNA 29/07/2004, n.19, Deliberazione della Giunta Regionale n.10/2005 modificata dalla 
Deliberazione della Giunta Regionale n.1622/2008) 

  
I/Le sottoscritti/e  : 
1) Cognome/Nome:_______________________________________________________________ 
 
nato/a   ___________________________________________________  il : _ _ _ / _ _ _  / _ _ _ _ _ 
 
residente a :  __________________________Via_________________________________ n. _____     
in qualità di  _____________________________________________________________________ 
             (indicare il grado di parentela con il defunto: coniuge, figlio, genitore, fratello) 
2) Cognome/Nome:_______________________________________________________________ 
 
nato/a   ___________________________________________________  il : _ _ _ / _ _ _  / _ _ _ _ _ 
 
residente a :  __________________________Via_________________________________ n. _____     
in qualità di  _____________________________________________________________________ 
             (indicare il grado di parentela con il defunto: coniuge, figlio, genitore, fratello) 
3) Cognome/Nome:_______________________________________________________________ 
 
nato/a   ___________________________________________________  il : _ _ _ / _ _ _  / _ _ _ _ _ 
 
residente a :  __________________________Via_________________________________ n. _____     
in qualità di  _____________________________________________________________________ 
             (indicare il grado di parentela con il defunto: coniuge, figlio, genitore, fratello) 
4) Cognome/Nome:_______________________________________________________________ 
 
nato/a   ___________________________________________________  il : _ _ _ / _ _ _  / _ _ _ _ _ 
 
residente a :  __________________________Via_________________________________ n. _____     
in qualità di  _____________________________________________________________________ 
             (indicare il grado di parentela con il defunto: coniuge, figlio, genitore, fratello) 
5) Cognome/Nome:_______________________________________________________________ 
 
nato/a   ___________________________________________________  il : _ _ _ / _ _ _  / _ _ _ _ _ 
 
residente a :  __________________________Via_________________________________ n. _____     
in qualità di  _____________________________________________________________________ 
             (indicare il grado di parentela con il defunto: coniuge, figlio, genitore, fratello) 
6) Cognome/Nome:_______________________________________________________________ 
 
nato/a   ___________________________________________________  il : _ _ _ / _ _ _  / _ _ _ _ _ 
 
residente a :  __________________________Via_________________________________ n. _____     
in qualità di  _____________________________________________________________________ 
             (indicare il grado di parentela con il defunto: coniuge, figlio, genitore, fratello) 
 
                                                                  DEL DEFUNTO 
 
Cognome/Nome:__________________________________________________________________ 
 
data di nascita:  _ _ _ / _ _ _ / _ _ _ _ _  luogo di nascita ___________________________________ 
 
deceduto a ________________________________________________   il _ _ _ / _ _ _ / _ _ _ _ _ , 
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1) Consapevoli di quanto specificato all’art. 11 della legge regionale n. 19 del 29 luglio 2004 e 
alla    relativa direttiva in ordine alle modalita’ di applicazione, nonche’ del contenuto 
dell’art. 411 del Codice Penale; 

2) Consapevoli delle sanzioni previste dal codice penale e delle leggi speciali in materia nei 
confronti di chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso; 

 
                                        D I C H I A R A N O 
 
 Di essere le uniche persone legittimate a rendere la presente dichiarazione come da deliberazione 
della Giunta regionale n. 10/2005, modificata dalla deliberazione della Giunta regionale n. 
1622/2008      
 
a) che in vita il de cuius aveva manifestato verbalmente la volontà che le proprie ceneri venissero  

disperse  

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

 b)  che in vita il de cuius aveva manifestato verbalmente quale persona incaricata di eseguire la      

dispersione: 

Cognome/Nome:__________________________________________________________________ 
 
data di nascita:  _ _ _ / _ _ _ / _ _ _ _ _  luogo di nascita __________________________________ 
 
residente a :  __________________________Via________________________________________ 

 
_________________ lì _______________          

                                          Firma dei dichiaranti  ( per esteso e leggibile) 
 

1. ___________________________________________________ 

2. ___________________________________________________ 

3. ___________________________________________________ 

4. ___________________________________________________ 

5. ___________________________________________________ 

6. ___________________________________________________ 

 
         COMUNE DI MEDICINA 
 
Attesto che la sottoscrizione della dichiarazione di cui sopra e’ stata apposta in  mia presenza dai 
dichiaranti identificati mediante. 
 
1) ___________________________     2)  _____________________________    3) ____________________________ 
 
4) ___________________________    5) ______________________________    6)  ___________________________  
 
 
Medicina , lì   _________________                                                                        L’Ufficiale dello Stato Civile

                                                        

                     

         

�  Si allega copia del documento di riconoscimento dei sottoscrittori 
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Il dichiarante deve allegare un documento d’identità personale, diversamente la dichiarazione dovrà 
essere personalmente sottoscritta avanti al funzionario competente per il richiesto procedimento. 
 
 

����  ���� 
⇒ CODICE CIVILE (artt.74,75,76 e 77 ) : 

74. (Parentela). La parentela è il vincolo tra le persone che discendono da uno stesso stipite 

(77). 

75. (Linee della parentela). Sono parenti in linea retta le persone di cui l’una discende 

dall’altra; in linea collaterale quelle che, pur avendo uno stipite comune, non discendono l’una 

dall’altra. 

76. (Computo dei gradi). Nella linea retta si computano altrettanti gradi quante sono le 

generazioni, escluso lo stipite. Nella linea collaterale i gradi si computano dalle generazioni, 

salendo da uno dei parenti fino allo stipite comune e da questo discendendo all’altro parente, 

sempre restando escluso lo stipite. 

77. (Limite della parentela). La legge non riconosce il vincolo di parentela oltre il sesto grado 

(572), salvo che per alcuni effetti specialmente determinati  (87, 583). 

Riassumendo sono parenti di primo grado con il defunto: 
• linea retta ascendente i genitori; 
• linea retta discendente i figli. 
 
 
 


