	
	MANIFESTAZIONE DI VOLONTÀ PER LA DISPERSIONE DELLE CENERI

	
	


IL/I SOTTOSCRITTO/I

	Num.

d’ord.
	Relazione di

parentela con

il defunto
	COGNOME E NOME
	Luogo, data di nascita e residenza

	1
	...................
	..................................................................

..................................................................
	..................................................................

..................................................................

	2
	...................
	..................................................................

..................................................................
	..................................................................

..................................................................

	3
	...................
	..................................................................

..................................................................
	..................................................................

..................................................................

	4
	...................
	..................................................................

..................................................................
	..................................................................

..................................................................


DICHIARANO

di avere titolo, ai sensi dell’art. 3, lettera b) della Legge 30/03/2001 n. 130, per la manifestazione di questa volontà, nella sua/loro qualità di (
) ..................................................................................................................... del/della defunto/a ............................................................................................................................................ nato/a a ......................................................................................................... il ........................................ in vita residente a ....................................................................................................................................... deceduto/a a .............................................................................................................................. il ........................................

DICHIARANO INOLTRE
con il presente atto, ai sensi dell’art. 11 della L.R. Emilia Romagna 29 luglio 2004, n. 19
 FORMCHECKBOX 
 che il/la defunto/a voleva essere cremato/a

 FORMCHECKBOX 
 che il/la defunto/a voleva che le sue ceneri fossero disperse in .................................................................... ………………………………………………………………………………………………………………….............a cura di .........................................................................................................................................................

 FORMCHECKBOX 
 che il/la defunto/a voleva che le sue ceneri fossero affidate a ...................................................................... ........................................................................................................................................................................

Dichiarano inoltre che non esistono altri parenti in pari grado.

.........................................., lì ...................................

	
	1) ..................................................................

2) ..................................................................

3) ..................................................................

4) ..................................................................


___________________________________________________________________________________________________________
Ai sensi dell’art. 38, comma 3, del D.P.R. n. 445/2000, le sottoscrizioni di cui sopra non vengono autenticate in quanto:

□ a tale dichiarazione si allega copia del documento d’identità in corso di validità;



□ tali dichiarazioni vengono rese e firmate in presenza di dipendente addetto previa identificazione tramite:
1) .........................................................................................................................................................................

......................................................... identificato a mezzo di ..........................................................................

2) .........................................................................................................................................................................

......................................................... identificato a mezzo di ..........................................................................

3) .........................................................................................................................................................................

......................................................... identificato a mezzo di ..........................................................................

4) .........................................................................................................................................................................

......................................................... identificato a mezzo di ..........................................................................

Poggio Torriana lì _____________________









IL FUNZIONARIO INCARICATO









___________________________
� Coniuge, figlio, parenti aventi titolo.






