
 
bollo       

 
  All’Ufficiale di Stato Civile 
        del Comune di Collecchio  

 

 

� DOMANDA DI AUTORIZZAZIONE ALLA CREMAZIONE  DI CADAV ERE 
� DOMANDA DI AUTORIZZAZIONE ALL’AFFIDAMENTO E CONSERV AZIONE DELLE 

CENERI  
 
 
 

 

Il sottoscritto _____________________________________ residente a ______________________ 

in via _____________________________________________________________ n. ___________  

Tel./ cell/mail ____________________________________________________________________ 

nella sua qualità di:________________________________________________________________ 

del____defunt__:_________________________________________________________________ 

nato_a:_________________________________ il _______________________________________ 

deceduto a:______________________________il _______________________________________ 

 

CHIEDE 

 
 
L’autorizzazione alla cremazione del cadavere del suddetto presso il crematorio di 

___________________________________ , situato ____________________________________ . 

A tal fine unisco i seguenti documenti (barrare i singoli punti) 
 

� dichiarazione espressa di volontà del defunto; 

� dichiarazione del coniuge;  

� dichiarazione  di tutti i  parenti più prossimi, di pari grado, del defunto; 

� certificato del medico necroscopo, col quale si  esclude il sospetto di morte dovuta a reato e 

che la morte stessa non è sospetta ne è stata improvvisa, oppure 

� Nulla osta rilasciato dall’Autorità Giudiziaria ai fini della cremazione del cadavere; 

� fotocopia di proprio valido  documento d’identità; 

  



 

 

CHIEDE INOLTRE 

 

� l’autorizzazione all’affidamento e alla conservazione delle ceneri presso la 

residenza/domicilio in via _____________________________________________ n. 

_________________ e che l’urna sigillata venga consegnata al Sig. 

_________________________________________________ nato a 

______________________ il ________________ residente a 

___________________________ via ____________________________ n. ___________ il 

quale provvederà a sottoscrivere il verbale di consegna; 

� l’autorizzazione al trasporto delle risultanti ceneri nel definitivo luogo di sepoltura presso il 

cimitero di ____________________________ Comune di __________________________ . 

 
TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI –Nota informativa pe r la privacy ai sensi del Decreto Legislativo 

196/2003 

� Ai sensi dell’articolo 13 del D.Lgs. n. 196/2003 (“Codice in materia di protezione dei dati personali”), si informa 

che: 

a)     i dati personali comunicati saranno trattati al solo scopo di procedere all’istruttoria della pratica, con strumenti 
informatici e cartacei idonei a garantirne la riservatezza e la sicurezza. I dati verranno altresì conservati nelle 
rispettive banche dati; 

b)     il conferimento dei dati (ad esclusione dei dati di contatto ulteriori) è obbligatorio per il corretto svolgimento 
dell’istruttoria e degli altri adempimenti, mentre il conferimento dei dati ulteriori di contatto (e-mail, cellulare, 
telefono, fax, posta elettronica certificata) è facoltativo, ma garantisce una migliore comunicazione delle 
informazioni inerenti la pratica; 

c)     in relazione al procedimento ed alle attività correlate, il Comune può comunicare i dati acquisiti ad altri Enti 
competenti (ad eccezione dei dati sensibili e giudiziari e dei dati ulteriori di contatto). Potranno venirne a 
conoscenza i responsabili e gli incaricati, anche esterni, del trattamento, i quali li tratteranno nel rispetto di 
quanto indicato nella presente informativa; 

d)     l’interessato può esercitare i diritti previsti dall’articolo 7 del D.Lgs. n. 196/2003. In particolare, mediante 
richiesta al titolare o ai responsabili del trattamento, può: 
-      ottenere la conferma dell’esistenza o meno dei dati e la loro messa a disposizione in forma intellegibile; 
-      avere conoscenza dell’origine dei dati, delle finalità e delle modalità del trattamento, nonché della logica 

applicata per il trattamento effettuato con gli strumenti informatici; 
-      ottenere la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di 

legge, nonché l’aggiornamento, la rettificazione o l’integrazione dei dati; 
-      opporsi, per motivi legittimi, al trattamento. 

e)    Il Titolare del trattamento dei dati è il Comune di Collecchio, con sede legale in Collecchio – V.le Libertà n. 3. 
I responsabili del trattamento dei dati sono, ciascuno per le rispettive competenze: il responsabile del servizio 
cimiteriale; i Responsabili delle Strutture coinvolte nel procedimento  o nella manutenzione dei servizi 
informatici del Comune stesso. 

 
 
Collecchio, lì______________________ 

                   IL RICHIEDENTE 
 
   ___________________________________ 
 



 
OGGETTO: Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà relativa alla volontà di affidamento  delle ceneri. 
 

 
Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________________ 

nato/a a _______________________________________________il_________________________________ 

 residente in ___________________________________ via/piazza _________________________ 

____________________________________________ n. ____ in qualità di ___________________________  

 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________________ 

nato/a a _______________________________________________il_________________________________ 

 residente in ___________________________________ via/piazza _________________________ 

____________________________________________ n. ____ in qualità di ___________________________  

 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________________ 

nato/a a _______________________________________________il_________________________________ 

 residente in ___________________________________ via/piazza _________________________ 

____________________________________________ n. ____ in qualità di ___________________________  

 

del/la defunto/a (cognome e nome) ___________________________________________________________ 

deceduto/a a ______________________ il _____________________ e residente in vita a _______________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 

a conoscenza di quanto disposto dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n° 445, sulle conseguenze e sulle 
responsabilità penali cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti di cui all’articolo 47 
del D.P.R. 445/2000, sotto la propria personale responsabilità, 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

DICHIARA/DICHIARANO 

che il/la defunto/a sopra generalizzato in vita aveva espresso la volontà che le proprie ceneri fossero affidate  
a ____________________________________________________________________________________ 
in _____________________________________________________________________________________ 
 
Collecchio, __________________ 

(luogo e data) 
 

 Il/La dichiarante Il/La dichiarante Il/La dichiarante 
 
 _________________ _________________ _________________ 
 (firma per esteso e leggibile) (firma per esteso e leggibile) (firma per esteso e leggibile) 



 
 
 
 
 
 
Io sottoscritto/a __________________________ dipendente del Comune di Collecchio, con la qualifica di 
___________________________,in qualità di dipendente addetto a ricevere la documentazione ATTESTO 
che la/e firma/e di cui sopra è/sono stata/e apposte in mia presenza da ______________________________ 
________________________________________________________________________________________
identificato/i a mezzo di ___________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________. 
Collecchio, _____________________ 
 Il/La dipendente 
 

 _________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 


