Dichiarazione di volontà alla cremazione e affido urna cineraria



I sottoscritti:

1) ______________ nato/a  ___________ li ______________, residente in _______, Via/Strada/P.zza _____________________ n. ___
2) ______________ nato/a  ___________ li ______________, residente in _______, Via/Strada/P.zza _____________________ n. ___

3) ______________ nato/a  ___________ li ______________, residente in _______, Via/Strada/P.zza _____________________ n. ___

4) ______________ nato/a  ___________ li ______________, residente in _______, Via/Strada/P.zza _____________________ n. ___


nella loro qualità di  ______________________ del/della defunto/a: 


____________________  nato/a a _____________ il ____________, residente in vita in ___________________ deceduto/a a _____________ il ____________, in assenza di volontà contraria del de cuius , con il presente atto 


                                D I C H I A R A N O
· Ai sensi dell’art. 79, commi 1 e 2 del DPR 10 settembre 1990 n. 285, la volontà di procedere alla cremazione dell’anzidetto/a defunto/a
in quanto il/la medesima aveva espresso verbalmente in vita la volontà, rimasta immutata fino alla morte;
· Che il/la defunto/a aveva espresso in vita verbalmente la volontà di affidare la custodia delle sue ceneri a: 

__________________________, _________, nato/a a ____________ il _______________________, nell’abitazione sita in ______________ Via _________________ n. ___;
· I sottoscritti dichiarano altresì che, oltre agli stessi dichiaranti

[x] Non vi sono altri parenti di pari grado;

[ ] Vi sono altri parenti di pari grado e precisamente:

a)________________________nat___a_________________________il______________b)________________________nat___a_________________________il______________
D I C H I A R A N O inoltre

di godere della piena capacità di agire

Candiolo  li _____________
                                                      I dichiaranti:

                                                 ________________________
                                                 ________________________

ALLEGANO: fotocopia completa Carta Identità                                   

