
Modalità di presentazione della presente istanza ai sensi del D.P.R. 445/2000: 

− Di persona allo sportello previo accertamento dell’identità della persona mediante esibizione di un 

documento di riconoscimento; 

− Inviando scansione della presente dichiarazione debitamente sottoscritta, unitamente a copia fronte e retro 

di un documento di riconoscimento via mail a ufficio.demografici@comune.piscina.to.it o via P.E.C.: a 

comune.piscina.to@pec.it 

 

 ALL’UFFICIO DI STATO CIVILE 

 DEL COMUNE DI PISCINA 

 

OGGETTO: DOMANDA DI RILASCIO DELL’AUTORIZZAZIONE ALLA CREMAZIONE.  

 

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________  

nato/a in ________________________________________________________ il ______________________  

residente a ______________________________ via ______________________________________n _____ 

in qualità di _____________________________________________________________________________  

_______________________________________________________________________________________ 

 

C H I E D E  

ai sensi dell’art. 79 decreto del Presidente della Repubblica 10 settembre 1990, n. 285 (barrare le voci che 

interessano) 

�  il rilascio dell’autorizzazione alla cremazione del cadavere di: 

_____________________________________________________________________________________ 

nato/a __________________________________________ il ___________________________________ 

in vita residente a ______________________________________________________________________ 

deceduto/a in ________________________________________ in data __________________________ 

�  Il rilascio dell’autorizzazione alla dispersione ceneri del predetto defunto, così come risultante dalle 

volontà del defunto 

�  Il rilascio dell’autorizzazione all’affidamento ceneri del predetto defunto, così come risultante delle 

volontà del defunto. 

 

La volontà della cremazione / dispersione / affidamento ceneri risulta da: 

�  disposizione testamentaria del/la defunto/a  

�  volontà del coniuge o dell’unito/a civilmente o del/la convivente designato/a 

�  volontà del parente più prossimo  

�  volontà dei parenti più prossimi, in numero di ___________________________________________  

�  volontà del/la defunto/a per iscrizione ad associazione riconosciuta avente tra i propri fini quello della 

cremazione.  

 

Si allegano: 

o certificato del medico necroscopo, la cui sottoscrizione è autenticata dal coordinatore sanitario da cui 

risulta escluso il sospetto di morte dovuta a reato 

o oppure 

o nulla osta alla cremazione dell'Autorità Giudiziaria rilasciato da 

_____________________________________________________________________________________ 

o in data _______________________________________________________________________________ 

o atti e documenti attestanti la volontà di cremazione, così descritti:  

o estratto del testamento ___________________________________pubblicato il _______________ 

o manifestazione di volontà resa dal coniuge o dai parenti di grado più prossimo  
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o dichiarazione del defunto di volontà di essere cremato, datata e sottoscritta, convalidata dal 

Presidente dell'Associazione riconosciuta che abbia tra i propri fini quello della cremazione dei 

cadaveri 

 

___________________________________, lì ___________________________ 

 (luogo) (data) 

 

 

 _____________________________________ 

 (firma del richiedente) 


