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COMUNE DI VEZZA d’ALBA




(Provincia di Cuneo) 


A Signor Sindaco del Comune di 

                                                                                                                      VEZZA D’ALBA –CN-
I sottoscritti_____________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

nato/a a _______________________________________ il _________________________

_____________________________________________  il__________________________

residente in _______________________________________________________________

_________________________________________________________________________

sotto la propria responsabilità, consapevoli delle sanzioni previste  all’articolo 76 del D.P.R. 445/2000 per il caso di dichiarazione mendace o atti falsi, 
MANIFESTANO LA VOLONTA’

che la salma di___________________________________________________________________

nato/a a________________________________ il ____/____/____ deceduto/a il ____/____/_____

a Vezza d’Alba,  venga cremata, e, a tal fine,






DICHIARANO,

1 . Che in vita il/la defunto/a di cui trattasi non ha espresso per iscritto contrarietà alla cremazione, anzi,  fino al momento del decesso lo stesso ha espresso verbalmente volontà di essere cremato/a;

2 . Di avere titolo ai sensi dell’art. 79, comma 1, del D.P.R. 285/90, per la manifestazione di questa

volontà, nella mia qualità di:  (1) ___________________

Ai sensi del D.Lgs. 30.06.2003 n.196  dichiarano di essere informato che i dati richiesti saranno trattati in conformità alla normativa ed ai regolamenti vigenti per l’adozione del provvedimento richiesto.

Vezza d’Alba , li ________________

____________________________

(firma)

(1) indicare il grado di parentela col defunto. 

N.B. Se il dichiarante non presenta personalmente questa manifestazione di volontà all’ufficio preposto, deve unirvi la fotocopia di suo documento di identità valido.

______________________________________________

Parte riservata all’Ufficio Comunale

Allegato alla domanda di  autorizzazione

alla cremazione prot, n._____ del ___________
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