Marca

a AL SIGNOR SINDACO DEL COMUNE DI

bollo

OGGETTO: DOMANDA DI RILASCIO DELL'AUTORIZZAZIONE ALLA CREMAZIONE.

Il/la sottoscritto/a

nato/a in

residente a via n.

in qualita di™

CHIEDE

ai sensi dellart. 79 D.P.R. 10-9-1990, n. 285, il rilascio dell'autorizzazione alla cremazione del cadavere d

nato/a in
in vita residente a cittadino/a ;
deceduto/a in in data

La volonta della cremazione risulta da:
(J a) disposizione testamentaria del/la defunto/a
U b) volonta del coniuge
[ c) volonta del parente pil prossimo
U d) volonta dei parenti piti prossimi, in numero di
L e) volonta dellla defunto/a per iscrizione ad associazione riconosciuta avente tra i propri fini quello della
cremazione.
Si allegano:

medico curante
1) certificato del , la cui sottoscrizione & autenticata dal coordinatore sanitario, da cui risulta

medico necroscopo
escluso il sospetto di morte dovuta a reato, oppure
— nulla osta alla cremazione dell'Autorita Giudiziaria rilasciato dal Procuratore della Repubblica presso

in data

2) atti e documenti attestanti la volonta di cremazione, cosi descritti:

] estratto del testamento pubblicato il

[ manifestazione di volonta resa da®

U dichiarazione del defunto di volonta di essere cremato, datata e sottoscritta, convalidata dal Presidente

dell'associazione riconosciuta che abbia tra i propri fini quello della cremazione dei cadaveri

i

FIRMA DEL RICHIEDENTE

(1) indicare, a seconda dei casi, “coniuge”, “figlio", "genitore", “esecutore testamentario”, “incaricato dellimpresa di onoranze funebri ... (indicame la denominazione) ...", ecc.
(2)  Indicare se trattasi di "coniuge" (con lindicazione del cognome e nome) o di “parente piu prossimo”, con l'indicazione del grado di parentela oltre al cognome e nome; in caso di pluralita di parenti nel grado

piu pressimo, indipendentemente dalla linea, indicari tutti.



