AL COMUNE DI 

SANTA MARIA MAGGIORE

UFFICIO DELLO STATO CIVILE
OGGETTO: dichiarazione di manifestazione di volontà alla cremazione e di disposizioni per le ceneri, ai sensi Legge Regionale 11 marzo 2015, n. 3 (all’art. 51, comma 3, 2 ter).
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________

nato/a a ______________________________________________ il _______________________

residente in Santa Maria Maggiore __________________________________________________

di cittadinanza italiana,  tel. ___________________________________________ con la presente  
DICHIARA LA VOLONTÀ DI FARSI CREMARE
DICHIARA ALTRESÌ la volontà che successivamente le ceneri vengano:

·  TUMULATE nel Cimitero di ____________________________________________________

·  AFFIDATE a _______________________________ nat_ a ___________________________

Il _____________________ residente a ___________________________________________

per la loro conservazione nell’abitazione indicata dall’affidatario.

· DISPERSE nel seguente luogo: __________________________________________________

da ________________________________________ nat_ a ___________________________ 

il _____________________ residente a ___________________________________________

Tutto ciò premesso CHIEDE che la presente dichiarazione sia inserita nel registro comunale previsto dalla Legge Regionale Piemonte 11 marzo 2015, n. 3 (all’art. 51, comma 3, 2 ter).
Santa Maria Maggiore, ___________                                                                                                  

_____________________________________

                                                                                 (firma leggibile)
Firma apposta in presenza del dipendente addetto. 

· documento ____________________ n. ______________________ rilasciato da __________________________ il _____________

Santa Maria Maggiore, ______________                                                                                                   L’Ufficiale di Stato Civile                                                            
******************
COMUNE DI SANTA MARIA MAGGIORE
Si attesta
che in data odierna la volontà del dichiarante è stata inserita al prog.n. ____  del registro delle cremazioni di questo Comune.
Santa Maria Maggiore, ___________                                                                                                  
L’ Ufficiale Di Stato Civile
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