
ALL’UFFICIALE DELLO STATO CIVILE
DEL COMUNE DI RAPALLO

Richiesta di autorizzazione alla cremazione

Il /La sottoscritto/a:

Cognome/nome  
 

nato/a in   il  

residente a  in via 

in qualità di:                      marito                                       moglie

il/la quale sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali previste dagli artt. 75 e. 76
del DPR 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci 

DICHIARA

o di avere titolo, ai sensi della Legge 130/2001, della legge regionale n° 24/2007, della legge regionale n°
4/2008 e del Regolamento Regionale n° 1/2008, a manifestare la volontà alla cremazione ;

o di essere l’unico avente titolo ai sensi dell’art. 2, comma , lett. c) della legge regionale n° 24/2007;
o che in vita il defunto aveva espresso il desiderio di essere cremato;
o di non essere a conoscenza dell'esistenza di manifestazioni di volontà espresse in vita dal defunto, contrarie

alla cremazione;
o di manifestare la volontà alla cremazione del cadavere del defunto sotto indicato;

defunto (cognome e nome)  

nato a   il  

residente in vita a   deceduto a in data 

CHIEDE

il rilascio dell’autorizzazione alla cremazione del suddetto defunto.

Rapallo,………………………………………        FIRMA DEL DICHIARANTE………………………………………………………………….

Ai sensi dell’art. 38 comma 3° del D.P.R. 445/2000, se la presente manifestazione di volontà non viene presentata dall’avente titolo agli
Uffici preposti deve essere accompagnata da fotocopia del documento di identità valido.

INFORMATIVA PRIVACY
Ai sensi dell'art. 13 del Decreto Legislativo 30 giugno 2003 n. 196, si informano i dichiaranti che i dati saranno utilizzati dagli uffici per l'istanza relativa e per le finalità strettamente
connesse;  il  trattamento  è effettuato  sia  con strumenti  cartacei  sia  con strumenti  informatici  a  disposizione  degli  uffici;  il  responsabile  del  trattamento  dei  dati  e  del  relativo
procedimento è l'ufficiale di stato civile che recepisce la presente dichiarazione;

                Firma  ____________________________________________;

Marca da
bollo
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