
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA di  ATTO di NOTORIETÀ 
per la CREMAZIONE e per la DISPERSIONE/AFFIDAMENTO delle CENERI 
(Art. 47 D.P.R. 28-12-2000, n. 445 per gli effetti della L. 30-03-2001 n. 130, legge reg. E.R. 29-07-2004 n. 19 e direttiva regionale in merito all'applicaz. dell'art. 11 legge 
reg. n. 19/2004) 
 Il/i sottoscritto/i 

1. _______________________________________   ______________________________________________
(cognome e nome, relazione di parentela con il defunto)                                (luogo e data di nascita) 

_____________________________________________    ___________________________________    _______________________
   (residente in)    (via, piazza ecc. e numero civico)    (telefono) 

2. _______________________________________   ______________________________________________
(cognome e nome, relazione di parentela con il defunto)                                (luogo e data di nascita) 

_____________________________________________    ___________________________________    _______________________
   (residente in)    (via, piazza ecc. e numero civico)    (telefono) 

3. _______________________________________   ______________________________________________
(cognome e nome, relazione di parentela con il defunto)                                (luogo e data di nascita) 

_____________________________________________    ___________________________________    _______________________
   (residente in)    (via, piazza ecc. e numero civico)    (telefono) 

4. _______________________________________   ______________________________________________
(cognome e nome, relazione di parentela con il defunto)                                (luogo e data di nascita) 

_____________________________________________    ___________________________________    _______________________
   (residente in)    (via, piazza ecc. e numero civico)    (telefono) 

5. _______________________________________   ______________________________________________
(cognome e nome, relazione di parentela con il defunto)                                (luogo e data di nascita) 

_____________________________________________    ___________________________________    _______________________
   (residente in)    (via, piazza ecc. e numero civico)    (telefono) 

6. _______________________________________   ______________________________________________
(cognome e nome, relazione di parentela con il defunto)                                (luogo e data di nascita) 

_____________________________________________    ___________________________________    _______________________
   (residente in)    (via, piazza ecc. e numero civico)    (telefono) 

consapevole/i che in caso di dichiarazione mendace sarà/saranno punito/i ai sensi del Codice Penale secondo quanto 
prescritto dall'art. 76 del succitato D.P.R. 445/2000 e che, inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità 
del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà/decadranno dai benefici conseguenti al provvedimento 
eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. 445/2000), 

 DICHIARA / DICHIARANO 
che il/la defunto/a _________________________________________________________________ 
nato/a in __________________________________________________ il ______________________ 
in vita residente in _______________________________________ cittadino/a _________________ 
deceduto/a in _____________________________________________________ il _______________ 
aveva manifestato verbalmente in vita la volontà di essere cremato e di  
 disperdere le proprie ceneri:
 nel cimitero di ________________________  nel giardino delle rimembranze di ____________
 in area privata fuori dai centri abitati sita in ____________________________________________
 in natura e specificatamente:  mare  lago    fiume     ____________________________
Incaricando alla dispersione il/la sig./sig.ra ______________________________________________
 affidare l'urna contenente le proprie ceneri a ________________________ per la loro conservazione in abitazione.
(1)   Dichiara/Dichiarano, inoltre, che:

 non esistono altre persone parenti di pari grado con il/la defunto/a;
  oltre ai suddetti dichiaranti, esistono altre persone di pari grado con ___l___ defunto e

precisamente(2)_____________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________ 
_____________________, lì ___________________  
IL/I DICHIARANTE/I 1) _________________________________  4) _____________________________ 

2) _____________________________ ___   5) ______________________________
3) _________________________________  6) _____________________________

L'autenticità della firma della dichiarazione da produrre agli organi della pubblica amministrazione nonché ai gestori di servizi 
pubblici è garantita con le seguenti modalità: 

(1) Cancellare se la dichiarazione viene resa dal coniuge. - (2)  Indicare le generalità degli altri parenti nel grado più prossimo. 



 

L’autenticità della firma della dichiarazione da produrre agli organi della pubblica amministrazione nonché ai gestori di servizi 
pubblici è garantita con le seguenti modalità: 
 

1° caso (presentazione diretta) 2° caso (invio per mezzo posta, fax o tramite incaricato) 

Firma apposta in presenza del dipendente addetto a riceverla. 
Modalità di identificazione: 
1)  _________________________________________ 
2)  _________________________________________ 
3)  _________________________________________ 
4)  _________________________________________ 
5)  _________________________________________ 

6)  _________________________________________  

Data ________________   ____________________ 
        IL DIPENDENTE ADDETTO 
 

 

Si allega/no copia/e fotostatica/che del/i seguente/i 
documento/i di riconoscimento: 
1) Tipo(*) _____________________ n. _____________ 
 rilasciato da ______________ in data ___________ 
2) Tipo(*) _____________________ n. _____________ 
 rilasciato da ______________ in data ___________  
3) Tipo(*) _____________________ n. _____________ 
 rilasciato da ______________ in data ___________ 
4) Tipo(*) _____________________ n. _____________ 
 rilasciato da ______________ in data ___________ 
5) Tipo(*) _____________________ n. _____________ 
 rilasciato da ______________ in data ___________ 
6) Tipo(*) _____________________ n. _____________ 
rilasciato da ______________ in data ___________ 
 (*)  Passaporto, carta d'identità, patente, ecc. 

 

 

 

 

PRINCIPI CHE REGOLANO LA DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI NOTORIETÀ 
Fatte salve le eccezioni espressamente previste per legge nei rapporti con la pubblica amministrazione e con i concessionari di pubblici servizi, tutti gli stati, fatti e qualità 
personali non autocertificabili ai sensi dell'art. 46 del D.P.R. 28-12-2000, n. 445, sono comprovati dall'interessato, a titolo definitivo, mediante la dichiarazione sostitutiva di 
atto di notorietà di cui all'articolo 47 del D.P.R. 28-12-2000, n. 445. 
La dichiarazione di cui all'articolo 47 del D.P.R. 28-12-2000, n. 445, che il dichiarante rende nel proprio interesse può riguardare anche stati, qualità personali e fatti relativi 
ad altri soggetti di cui egli abbia diretta conoscenza. Inoltre, tale dichiarazione può riguardare anche il fatto che la copia di un atto o di un documento conservato o rilasciato 
da una pubblica amministrazione, la copia di una pubblicazione ovvero la copia di titoli di studio o di servizio sono conformi all'originale.  
Tale dichiarazione può altresì riguardare la conformità all'originale della copia dei documenti fiscali che devono essere obbligatoriamente conservati dai privati. 
Le dichiarazioni sostitutive possono essere presentate anche contestualmente all'istanza e sono sottoscritte dall'interessato in presenza del dipendente addetto, ovvero 
sottoscritte e presentate unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore. 
I certificati medici, sanitari, veterinari, di origine, di conformità CE, di marchi o brevetti non possono essere sostituiti da altro documento, salvo diverse disposizioni della 
normativa di settore. 

DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE PRESENTATE DA CITTADINI STRANIERI 
I cittadini di Stati non appartenenti all'Unione regolarmente soggiornanti in Italia, possono utilizzare le dichiarazioni sostitutive di cui agli articoli 46 e 47 limitatamente agli 
stati, alle qualità personali e ai fatti certificabili o attestabili da parte di soggetti pubblici italiani, fatte salve le speciali disposizioni contenute nelle leggi e nei regolamenti 
concernenti la disciplina dell'immigrazione e la condizione dello straniero. 
Al di fuori dei casi previsti già descritti sopra, i cittadini di Stati non appartenenti all'Unione autorizzati a soggiornare nel territorio dello Stato possono utilizzare le 
dichiarazioni sostitutive di cui agli articoli 46 e 47 nei casi in cui la produzione delle stesse avvenga in applicazione di convenzioni internazionali fra l'Italia ed il Paese di 
provenienza del dichiarante. 

 

 

 
PRIVACY 

Ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento Europeo 2016/679 di seguito GDPR, il Comune di Campogalliano in qualità di Titolare del 

trattamento, è in possesso dei suoi dati personali e identificativi per adempiere alle normali operazioni derivanti da obbligo di legge e/o 

interesse pubblico e/o da regolamenti previsti e/o contrattuali, per le finalità indicate nel presente documento. In qualunque momento 

potrà esercitare i diritti degli interessati di cui agli artt. 15 e ss. contattando il Titolare o il Responsabile all’indirizzo e-mail 

privacy@comune.campogalliano.mo.it. Il Responsabile della protezione dei dati (DPO) designato dal titolare ai sensi dell'art. 37 del 

GDPR è disponibile scrivendo a responsabileprotezionedati@comune.campogalliano.mo.it oppure nella sezione Privacy del sito, oppure 

nella sezione Amministrazione trasparente. L’informativa completa può essere richiesta scrivendo a 

privacy@comune.campogalliano.mo.it oppure nella sezione Privacy del sito. 
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