
 

 Dichiarazione di volontà per cremazione e trattamento ceneri 
  

 
Io sottoscritto/a _________________________________________________________________ 
 
Nato/a a _____________________________________________ il _________________________ 
 
residente in _____________________________________ via ______________________________ 
 
in qualità di (coniuge, figlio, etc.)______________________________________________________ 
 
del/la defunto/a (cognome e nome)___________________________________________________ 
 
nato/a a _____________________________________________ il __________________________ 
 
in vita residente in __________________________________ via ___________________________ 
 
DECEDUTO/A  a _____________________________________________ il _________________ 
 
con il presente atto DICHIARO, ai sensi e per gli effetti della Legge n. 130/2001 e della Legge regionale 
Emilia Romagna n. 19/2004 sotto la mia personale responsabilità in assenza di volontà contraria del 
“de cuius”: 
 
� che il cadavere del/la predetto/a defunto/a venga cremata; 
� che i resti mortali/resti ossei del/la predetto/a defunto/a vengano cremati. 
 
Di voler trattare l’urna cineraria come segue: 

 
� tumulazione nel cimitero di _____________________________________________________________ 

nel (indicare la tipologia) _______________________________________________________________ 
 

� interrare nel cimitero di ________________________________________________________________ 
 
� affidare l’urna al familiare Sig. __________________________________________________________ 

grado di parentela con il defunto _________________________________________________________ 
 

� dispersione delle ceneri nel “Giardino delle Rimembranze” c/o il Cimiero di San Cristoforo  
oppure in natura (indicare il luogo)________________________________________________________ 
a cura di (custode del Cimitero o familiari)_________________________________________________ 

 
Inoltre, consapevole della responsabilità penale cui posso andare incontro in caso di falsa attestazione, 
preciso: 
� di essere coniuge del/la defunto/a 
� di essere parente del defunto di grado più prossimo (relazione di parentela_________________) 
� di non essere a conoscenza dell’esistenza di altri parenti di grado pari al mio o che costituisce  
      grado più prossimo di parentela rispetto al defunto                                
� che esistono i seguenti altri parenti di grado pari al mio, che costituisce il grado più prossimo di parentela 

rispetto al defunto (indicare le generalità dei parenti di pari grado) di cui la maggioranza assoluta di essi 
unitamente a me si sottoscrivono: 

_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
 

Il/La dichiarante 
 

_________________________ 
(seguono firme…) 



 
 
 
 
(cognome e nome) 
 
______________________________   Firma ____________________________________ 
 
______________________________    ___________________________________ 
 
______________________________    ___________________________________ 
 
_____________________________    ____________________________________ 

  
_________________________________    _______________________________________ 
  
 
 
Data _________________________     

 
 
 
 Allegare copia del documento di riconoscimento in caso di trasmissione per via postale o 

telematica 
INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART.13 DELLA LEGGE 196/20 03: 
 
I DATI SOPRA  RIPORTATI  SONO PRESCRITTI DALLE DISPOSIZIONI VIGENTI AI FINI DEL 
PROCEDIMENTO PER IL QUALE SONO RICHIESTI E VERRANNO UTILIZZATI 
ESCLUSIVAMENTE  PER TALE SCOPO. 
 
 


