
In bollo   

  All'ufficio di Stato Civile e 

  Polizia Mortuaria 

 del Comune di Palagano 

 

ISTANZA PER LA CREMAZIONE DI RESTI MORTALI /RESTI OSSEI E RELATIVO TRASPORTO 

(DPR 285/1990, L. 130/2001, art. 11 L.R. 29 luglio 2004, n. 19; DGR n. 10/2005 modificata dalla DGR n. 1622/2008) 
 

I sottoscritti: 

1) _________________________________________ nato a ______________________  il ____________ 

residente in ______________________________ Via _______________________________________ 

rapporto di parentela __________________________ 

2) _________________________________________ nato a ______________________  il ____________ 

residente in ______________________________ Via _______________________________________ 

rapporto di parentela __________________________  

3) _________________________________________ nato a ______________________  il ____________ 

residente in ______________________________ Via _______________________________________ 

rapporto di parentela __________________________  

4) _________________________________________ nato a ______________________  il ____________ 

residente in ______________________________ Via _______________________________________ 

rapporto di parentela __________________________  

informato/a/i/, ai sensi del D.Lgs.n.196/2003, che i dati forniti sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini 

del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo,  

nella sua/loro qualità di __________________________ del defunto _______________________________ 

Premesso che il/i presente/i sottoscrittore/i: 

□ ha titolo ai sensi dell’art.79 comma 1, del D.P.R. 285\1990 e successive modificazioni, per la 

manifestazione di questa volontà nella qualità di coniuge il cui matrimonio non è stato sciolto con 

sentenza passata in giudicato; 

□ ha/hanno titolo ai sensi dell’art.79 comma 1, del D.P.R. 285\1990 e successive modificazioni, per la 

manifestazione di questa volontà in qualità di ________________________, grado di parentela più 

prossimo ai sensi dell’art.74 e seguenti del Codice Civile  

□ in quanto non esistono altri dello stesso grado 

□ in quanto rappresentano la maggioranza dei parenti dello stesso grado 

□ unitamente ad altri n. ______ parenti nello stesso grado non compresi nella presente dichiarazione, 

rappresentanti la totalità / la maggioranza dei parenti dello stesso grado; 
 

ed essendo pertanto legittimato/i ad agire in virtù del grado di parentela, secondo quanto previsto dagli 

artt. 74, 75, 76 e 77 C.C., ai sensi dell’art. 47 e 38 del D.P.R. 445/2000 e consapevole delle sanzioni penali 

previste dall’art. 76 dello stesso D.P.R. in caso di false attestazioni e di mendaci dichiarazioni, 

DICHIARA/DICHIARANO 

□ Che in vita il/la defunto/a ________________________________________ non ha espresso per 

iscritto contrarietà alla cremazione,  

□ che le predette volontà sono rimaste immutate fino al momento del decesso non sussistendo né per 

iscritto, né verbalmente alcuna disposizione diversa o contraria dell’interessato/a  
 



quindi acconsente/acconsentono e manifesta/manifestano la volontà che i resti mortali dello stesso 

vengano cremati e 

 

CHIEDE/CHIEDONO 

1) l’autorizzazione al trasporto ed alla cremazione dei resti mortali di _______________________________ 

_______________________________ nato/a a _____________________________ il _________________,  

deceduto/a a ____________________________________ il _____________ già sepolto/tumulato a 

Palagano nel cimitero di __________________________,   

□ solo nel caso in cui la salma non sia completamente mineralizzata (barrare se non viene richiesta la 

cremazione in ogni caso) 

Precisa che i resti mortali sono attualmente depositati nel cimitero di ________________  sito nel Comune 

di PALAGANO e verranno trasportati, a cura  dell’impresa funebre: “_______________________________”   

al crematorio di _____________________ indicativamente il giorno _________________ 

2) che le ceneri derivanti dalla suddetta cremazione siano: 

□ collocate in colombario/ossario/loculo/altra collocazione ammessa dal regolamento comunale 

(eventualmente unitamente al defunto_______________________________) nel cimitero di 

________________________________ sito in Comune di ___________________________________ 

□ conferite nel cinerario comune del cimitero di ____________________________ 

□ affidate al parente ______________________________________ nato a  _______________________ 

______________________________ il ____________________ residente a _____________________ 

_________________________________ in Via _____________________________________________ 

n. _______ per rimanere nell’ambito familiare, con conservazione dell’urna nel Comune di 

____________________________________________  

 

☐ 3) il rilascio dell’autorizzazione all’affidamento dell’urna contenente le ceneri derivanti dalla suddetta 

cremazione per la sua conservazione:   ☐ presso l’abitazione di residenza dell’affidatario     ☐ nel seguente 

luogo:   _____                                                   _______________________               _ .  

A tal fine si allega dichiarazione del parente affidatario.  
 

Lì __________________ 

                           Il/I richiedente/i 

 

 1) ___________________________________ 

  

 2) _________________________________ 

  

 3) ___________________________________ 

  

 4) _________________________________ 

INOLTRO 

Consegna diretta all’ufficio protocollo 

FAX n.0536970901 

E- MAIL protocollo@comune.palagano.mo.it 

PEC comune.palagano@pec.it  

E' necessario allegare la copia del documento di identità dei sottoscrittori  


