
 

All’Ufficiale dello Stato Civile 

del comune di VOLPIANO (TO) 
 

 

Oggetto: Istanza per l’autorizzazione per la cremazione del cadavere di:  

_____________________ deceduto/a il _____________ nel Comune di Volpiano (TO) 
 
Io/noi sottoscritto/a/i/e  

Cognome Nome Telefono e-mail 

    

    

    

    

    

meglio generalizzato/a/i/e nella copia del mio/nostro documento di riconoscimento allegato, 

contattabile/i per le vie brevi al telefono o e-mail indicate, nella mia/nostra qualità di  

coniuge  figlio/a/i/e unito civilmente  parenti di pari grado (indicare il grado 

___________) del/la defunto/a in oggetto,  

C H I E D O / I A M O 

ai sensi dell’art. 79 e seguenti del regolamento di polizia mortuaria approvato con D.P.R. 
285/1990 e dell’art. 3 della L. n. 130/2001 e art. 38 e 47 del D.P.R. 445/2000 
l’autorizzazione per la cremazione di detto cadavere presso il crematorio 
di: …………………………………. 

A tal fine, a mente degli art. 47 e seguenti del DPR 445/2000 dichiaro/iamo: 

 che, quando in vita, il defunto in oggetto non ebbe mai ad esprimere la sua contrarietà ad 
essere cremato, e che esprimo/iamo il mio/nostro consenso al trattamento di tutti i dati 
personali necessari al fine di ottenere quanto in oggetto, precisando che richiedo/iamo la 
cremazione in quanto mio/nostro diritto in base alle norme citate e che non esistono altri 
parenti di pari grado contrari alla cremazione 

 
 la volontà alla cremazione del defunto in oggetto era stata manifestata in vita, mediante

 Il suo testamento, di cui allego/hiamo copia

 La sua adesione ad un ente che promuove la cremazione di cui allego/hiamo copia

 Sua esplicita richiesta fatta personalmente al/la/i/le sottoscritto/a/i/e 

 

D I C H I A R O / H I A M O 

 che la destinazione delle ceneri è la seguente

 tumulazione in ______________________________________________________ 

 inumazione in ______________________________________________________ 

 

Imposta 
di bollo € 16,00 







 conferimento nel Cinerario del Comune di _________________________________

 dispersione in ______________________________________________________ 

Soggetto incaricato alla dispersione _______________________________________ 

 affidamento ad un familiare (vedi dichiarazione sostitutiva di notorietà dell’affidatario 

allegata alla presente istanza) 



A L L E G O / H I A M O 

Oltre ai documenti appena citati, la copia di un mio/nostro documento di identità e:

 Un certificato medico da cui risulta escluso che la morte del defunto in oggetto sia 
avvenuta a seguito di reato;

 Il nulla osta dell’autorità giudiziaria, nel caso in cui ci sia stato sospetto di reato o sia stata 
avviato procedimento della Procura della Repubblica. 

 

Data ............................................. 

IL/LA/I/LE RICHIEDENTE/I 

__________________________ 

__________________________ 

__________________________ 

__________________________ 

__________________________ 

 


