
 
Ufficio SERVIZI DEMOGRAFICI 

Tel. 0172/438243 – FAX 0172 438269 
 

DOMANDA DI AUTORIZZAZIONE ALLA DISPERSIONE DELLE CENERI 
(Art. 2 Legge Regionale Piemonte 31 ottobnre 2007, n. 20) 

 
         Spett.le Ufficiale StatoCivile 

         del COMUNE di «Citta» 
 

..l.. sottoscritt.. _____________________ nat… a   _________    in data ../../…. 
residente in _________________ Via  
 

nella SUA qualità di  :  
 
 

del… defunt… sig./sig.ra _______________________________________________ 
 

nata a _______________ in data ../../…. residente in vita in ____________________ 
 

decedut… in data ../../…. alle ore _____ il cui cadavere è stato cremato in data 
../../….  
 

CHIEDE L’AUTORIZZAZIONE ALLA DISPERSIONE DELLE CENERI 
 

comunicando che le ceneri verranno disperse in  BRA nell’apposita area sita 
all’interno del Cimitero  
 

ad opera di 
(1)________________________________________________________________ 
 

per corrispondere alla volontà della persona defunta, come risulta dall’allegata 
documentazione. 
 
 Disposizione testamentaria del defunto; 
 
 Dichiarazione convalidata dal Presidente dell’Associazione cui era iscritto il defunto, redatta ai sensi 
dell’art. 80,  del D.P.R. 10 settembre 1990, n. 285; 
 
 Dichiarazione del coniuge del defunto o della maggioranza dei parenti di pari grado; 
 
 Dichiarazione di assenso gratuito dei proprietari dell’area privata. 
 
___, _________________                                                     ..l.. sottoscritt.. 
__________________ 
 
Si allega alla presente copia dei documenti di riconoscimento 
1 Precisare se coniuge o altro familiare, personale a tal fine autorizzato dall’evente diritto, esecutore testamentario, rappresentante 
dell’associazione 
2 Indicarne le complete generalità 
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