
                                                                                                          Al Dirigente/Responsabile del servizio 

                                           del COMUNE di NOVI DI MODENA  
 
 
OGGETTO: Domanda di autorizzazione alla dispersione delle ceneri. 
 
   Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________________________, 

nato/a a __________________________________________________________  il ______________________, 

residente a ________________________________________________________________________________, 

in Via_________________________________________________, n._________, tel. _____________________ 

codice individuale (codice fiscale) __________________________________ in qualità di incaricato ad eseguire 

la dispersione delle ceneri;  

 Premesso che in data ____________________ è deceduto/a ______________________________________ 

nato/a in _____________________________________________________ il ___________________________, 

il/la quale aveva manifestato in vita, la volontà di essere cremato disperdendo le proprie ceneri in 

__________________________________________________________________________________________ 

 In ordine alle seguenti disposizioni: Legge 30.03.2001, n. 130; Legge Regionale Emilia-Romagna 29.07.2004, 

n. 19; Deliberazione della Giunta Regionale Emilia-Romagna 10.01.2005, n. 10; Art. 411 Codice Penale; 

C H I E D E 

L’autorizzazione alla dispersione in* _____________________________________________________________ 

delle ceneri di ______________________________________________________________________________ 

nato/a in _________________________________________________________ il ________________________ 

deceduto/a in _____________________________________________________ il ________________________ 

 cremato/a il _________________________________  cremando/a il _______________________________ 

 A tal fine allega: 
 a)  disposizione testamentaria del/la defunto/a 
 b)  volontà del coniuge 
 c)  volontà del parente più prossimo 
 d) volontà dei parenti più prossimi, in numero di _____________ 
 e) volontà del/la defunto/a per iscrizione ad associazione riconosciuta avente tra i propri fini quello della cremazione 
 f)  volontà manifestata dai legali rappresentanti per i minori e per le persone interdette 
 g) ______________________________________________________________________________________ 
 h) ______________________________________________________________________________________ 
 
 ___________________________ Lì _________________________                   ____________________________________ 
                                   FIRMA DEL RICHIEDENTE 
 

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: ______________________ 
___________________________________________ 
Data ____________        ________________________ 
                                                           IL DIPENDENTE ADDETTO 
   

Si allega copia fotostatica delseguente documento di riconoscimento: 
Tipo ________________________________________ n. ___________________ 

 rilasciato da _________________________________ in data ________________ 

Data _________________       _________________________________________ 

                                                                     FIRMA DEL DICHIARANTE 
 

*indicare: nel cimitero di, nel giardino della memoria di, in area privata fuori dai centri abitati e precisamente ________, in mare, nel lago, nel fiume, ecc. 

 
Marca 

da bollo 
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