
                                                                                        Al Responsabile del 2° Settore 
                                                                        Comune di Novellara
Servizi Cimiteriali – Polizia Mortuaria 
                                                                                                                                                                                 OGGETTO: MANIFESTAZIONE UNANIME PER LA CREMAZIONE DI RESTI MORTALI/RESTI OSSEI

Premesso che  il giorno ___________________ sono stati  
□ Estumulati  da loculo di famiglia           □ Esumati da campo comune 
posto nel cimitero di ___________________________ del Comune di _______________________                                 
□ i resti mortali  □ i resti ossei di:  
Defunto ____________________________ grado parentela con il/i dichiarante/i ______________
nato/a il ______________________  a ___________________________________________
e deceduto/a il ___________________________  a ______________________________________

1) Il sottoscritto/a ___________________________________________________                                         Nato il _____________________________ a _____________________________________ Residente in ___________________________ Via ________________________________
2) Il sottoscritto/a ___________________________________________________                                         Nato il _____________________________ a _____________________________________ Residente in ___________________________ Via ________________________________
3) Il sottoscritto/a ___________________________________________________                                         Nato il _____________________________ a _____________________________________ Residente in ___________________________ Via ________________________________
4) Il sottoscritto/a ___________________________________________________                                         Nato il _____________________________ a _____________________________________ Residente in ___________________________ Via ________________________________
Consapevole/i delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione ed uso di atti falsi, richiamate dall’art.76 del d.p.r. 445/200;
· Preso atto che l’art. 11 della Legge Regionale Emilia Romagna del 29/07/2004, n. 19 consente di procedere alla cremazione dei resti mortali

DICHIARA/NO

□ di essere coniuge del defunto ________________________________ e titolato/a a manifestare la volontà di cremazione dei resti mortali / ossei;
□ di essere il/i parente/i più prossimo/i, ai sensi dell'art.74 e seguenti del CC e a norma dell’art. 11 punto 5. della Legge Regionale Emilia Romagna del 29/07/2004, n. 19 e che non esistono altri parenti di pari grado titolati a manifestare la volontà di cremazione dei resti mortali / ossei del defunto ______________________________________________________ ( dati in premessa);














Inoltre si dispone che  le ceneri siano destinate a:  
                                                                                                                                                                             □ Tumulazione nel cimitero di  _____________________________________ 
□ Affidamento personale delle ceneri  a: _________________________________________                                                             □ Dispersione in natura presso _________________________________________________

Ai sensi e per gli effetti del GDPR 2016/679 i dati raccolti e trasmessi a Enti, Società e Terzi anche con strumenti informatici, saranno trattati dagli stessi esclusivamente per finalità connesse allo svolgimento delle proprie funzioni ed alla pratica in corso.

1) Luogo, data ______________________________________

Firma ___________________________________________ 

2) Luogo, data ______________________________________

Firma ___________________________________________ 

3) Luogo, data ______________________________________

Firma ___________________________________________ 

4) Luogo, data ______________________________________

Firma ___________________________________________ 





AI SENSI DELL’ART. 38 D.P.R. 445/2000, la dichiarazione è:

□  Sottoscritta e inviata all’ufficio competente a mezzo ________________________________________________________________________________insieme alla fotocopia, non autenticata, del documento di identità del/i dichiarante/i che si allega come parte integrante

□     Sottoscritta davanti al funzionario incaricato a riceverla

data ______________________________
                                                                                                                                   
                                                                                            Il Responsabile del procedimento

                                                                                                                                                              
                                                                                         ______________________________
