
       Marca da bollo 

                                                                                                               Spett.le Comune di Porcari  

                                                                                                           All’Ufficiale di Stato di civile 
 
 
 

MODULO DI RICHIESTA AUTORIZZAZIONE ALLA CREMAZIONE 
 
 
Richiedente: 
 
cognome e nome  ……………………………………………………………..……………………… 
 
nato/a a ……………………...………………………………….. il …………………………………. 
 
residente ………………………………………………………………………………………………. 
 
tel. ………………………………. e-mail ………………….………………………………………… 
 
 
 
Il/La sopraindicato/a richiedente, consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di 
dichiarazioni mendaci e per l’esibizione di documenti falsi o contenenti dati non veritieri,  

 
DICHIARA 

 
  di essere il coniuge del/la  defunto/a 
 
  di essere il parente più prossimo al/la defunto/a  

(relazione di parentela: …………………………...………………...…) 
 
  di avanzare la presente richiesta anche in nome e per conto degli altri parenti con il medesimo 

grado di parentela 
 

CHIEDE1 
 
la cremazione della salma del/la defunto/a sopra indicato/a, da eseguire presso 
______________________________________________________e a tale scopo allega:  
 
 
  disposizione testamentaria, dichiarando, anche in nome e per conto degli altri familiari, di non 
essere a conoscenza dell’esistenza di dichiarazione autografa del/la defunto/a contraria alla 
cremazione, fatta in epoca successiva a quella del testamento; 
 
  certificato di iscrizione alla associazione cremazionista  dichiarando, anche in nome e per 
conto degli altri familiari, di non essere a conoscenza dell’esistenza di dichiarazione autografa 
del/la defunto/a contraria alla cremazione, fatta in epoca successiva a quella dell’iscrizione 
all’associazione ; 
                                                           
1 Ai sensi dell’art.3 Legge 130/2001 l’autorizzazione alla cremazione spetta all’Ufficiale dello Stato civile del 
Comune di decesso, che la rilascia acquisito un certificato in carta libera del medico necroscopo dal quale 
risulti escluso il sospetto di morte dovuta a reato ovvero, in caso di morte improvvisa o sospetta segnalata 
all’autorità giudiziaria, il nulla osta della stessa autorità giudiziaria, recante specifica indicazione che il 
cadavere può essere cremato.  
 



 
 
  espressione di volontà del coniuge o dei parenti più prossimi, manifestata all’ufficiale di stato 

civile 
 
  espressione di volontà del/dei legale/i rappresentante/i manifestata all’ufficiale di stato civile (in 

caso di decesso di persona minore o interdetta) 
 
Chiede inoltre che, successivamente alla cremazione, le ceneri siano:  
 
 affidate a sé medesimo/a, per la conservazione nella propria abitazione; 
 
 collocate in …………………………………………………………………………………………. 
 

Cimitero di ………………………………………………………………………………………. 
 
  già in concessione (v. dichiarazione allegata) 
 
   di cui chiede la concessione. 
 
  collocate in cinerario comune……………………………………………………………………… 
 
  disperse (Si allega apposito modulo) 
 
   trasportate nel Comune di………………………………………………………………………….. 
 
 
 

Porcari, lì__________________________Firma________________________________________ 

 
 

Allegato: Copia fotostatica del documento di identità del dichiarante 

DA COMPILARE A CURA DEL COMUNE 

Si autorizza la cremazione del defunto__________________________________________ 

Nato il__________________________a__________________________________________ 

E deceduto il__________________________a_______________________________________ 

con Atto dell’Ufficiale di Stato civile n___________________rilasciato 
il_________________________________ 

 
 
                                                                                         L’UFFICIALE DI STATO CIVILE 
 
 
______________________________________________________________________________ 
INFORMATIVA SULL'USO DEI DATI PERSONALI  (D.Lgs. 30/06/2003 n. 196) 
I dati personali forniti saranno utilizzati esclusivamente nell’ambito del procedimento per cui sono 
raccolti e potranno essere trattati manualmente o attraverso procedure informatizzate. 
Titolare del trattamento: Comune di Porcari 
Responsabile del trattamento: Dott.ssa Barbara Ceragioli 
Incaricati del trattamento: dipendenti appartenenti all’ufficio Anagrafe  


