
Ai sensi dell’art. 38 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero 
sottoscritta e inviata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento d’identità del dichiarante  

 

DICHIARAZIONE ATTESTANTE LA VOLONTÀ DELLA CREMAZIONE 
(art. 79, comma 2, del D.P.R. 10.09.1990 n. 285) 

 
 
Il/La sottoscritto/a_________________________________________________________________________ 

nato/a__________________________________________________ il ______________________________ 

residente a_____________________________in via__________________________________ n. ________ 

consapevole delle sanzioni penali richiamate 
dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e dell’art. 495 del Codice Penale 

in caso di dichiarazioni mendaci 
 

1. RICHIEDE, IN CONFORMITÀ ALLA VOLONTÀ ESPRESSA IN VITA DAL DEFUNTO,  

che venga cremato il cadavere di : 

______________________________________________________________________________________________ 
(indicare cognome e nome del defunto) 

 nato/a a __________________________________________________________________ il ________________ 

 residente in vita a ________________________________in via __________________________________ n. _____ 

 deceduto/a a _______________________________________________________ il _________________________ 

 il quale era di stato civile _________________________________________________________________________ 

2. DICHIARA che il/la defunto/a, in vita, aveva espresso altresì la volontà che le ceneri: 

fossero tumulate al Cimitero di  _____________________________________________________________ 

fossero disperse a ________________________________________________________________________ 

 da ______________________________________________________________________________________ 

 nato/a a __________________________________________________________ il _______________________ 

fossero affidate a 
___________________________________________________________________________ 

 nato/a a ________________________________________________________ il  _____________________ 

 residente a __________________________________ in via _________________________________ n. ______ 

3. DICHIARA di essere : 

□ il coniuge della persona defunta 

□ il parente più prossimo della persona defunta  ______________________________________________________ 
(specificare per esteso il rapporto di parentela con la persona deceduta)   

 e dichiara altresì di : 

 
□ non essere a conoscenza dell’esistenza di altri parenti nel medesimo grado. 

 
□ 

essere a conoscenza dell’esistenza di altri parenti nel medesimo grado (indicare i loro dati anagrafici): 

________________________________________________________________________________ 
 
di avere ricevuto puntuali informazioni circa il procedimento amministrativo oggetto della presente richiesta e di averne 
compreso le finalità e le modalità di trattamento, ed in particolare che 

• il titolare del trattamento dei dati ai sensi del regolamento UE n. 379/2016 (GDPR) è il Comune di decesso; 

• i dati forniti sono necessari all’istruttoria del procedimento per ottenere quanto richiesto e saranno trattati con 
strumenti informatici e cartacei; 

• i dati forniti saranno trattati nel rispetto del Regolamento UE n. 679/2016 (GDPR) e della normativa  che si applica 
alla pubblica Amministrazione Italiana per le finalità della richiesta. 

 

Senigallia, ____________________      IL/LA DICHIARANTE 

 

                             _________________________________________ 


