MANIFESTAZIONE DI VOLONTA PER LA CREMAZIONE DI SALMA

IL/l SOTTOSCRITTOI/I
Relazione di
L“g?; pa?'::tlglgeoo; COGNOME E NOME RESIDENZAE C.F.
. il defunto

1

2

3

4
nella sua/loro qualita di (1) del defunto
c.f. nato a il
e deceduto/a a il

DICHIARA

con il presente atto, ai sensi dell’art. 79 del D.P.R. 10 settembre 1990, n. 285, la personale volonta che la salma del
predetto defunto venga cremata, e che i suddetti rappresentano I'unanimita / la maggioranza assoluta dei parenti di pari
grado.

Dichiara altresi che:

|[:]|esistono altri parenti in pari grado che non hanno manifestato volonta che la salma suddetta venga cremata:

1) ettt ettt @)
) e @)
) et @)

[Tlnon esistono altri parenti in pari grado.
FIRME

1) 3)

2) 4)

(1) Coniuge, figlio, parente piu prossimo.
(2) Cognome, nome, luogo e data di nascita, relazione di parentela con il defunto, residenza.

COMUNE DI BONATE SOPRA

Attesto che i sopraindicati signori, da me identificati a mezzo di conoscenza diretta, hanno sottoscritto la presente
dichiarazione avanti a me.

BOLLO | rorreeesrssessssssses s

Bonate Sopra, il

(3) Nome, cognome e qualifica dell’ufficiale di stato civile/funzionario incaricato.

(4) Firma per esteso dell’ufficiale di stato civile/funzionario incaricato.

(5) Ai sensi della circolare del Ministero dell'Interno n. 37 del 1.9.2004 alla dichiarazione sono applicabili le norme di semplificazione del
D.P.R. 445/2000, trattandosi di dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta. Pertanto, al posto dell’autentica della sottoscrizione &
sufficiente allegare fotocopia di un documento di identificazione.







