Cod. D 0185 (1)

MAGGIOLI MODULGRAFICA - Santarcangelo + 7

NICHIARAZIONE SOSTITUTIVA- di -‘ATTO di-NOTORIETA -

(Are. 47 DPR. 28 dicembre 2000, n. 445, per gli effecti dell'arc. 79, D.P.R 2851990, in ordine alla circolare Min. Interno n, 37 del 1.9-2004)

11/i sottoscrittofi -

(cognome e nome, relazione di parentela con il defunto)

.+ (luogo e dara di nascita)

(residente in) (via, piazza ecc. e numerao civico) (teleforo)

(cognome e nome, relazione di parentela con il defunto) (luogo e data di nascita)
(residente in) (via, piazza ecc. e numero civico) (zelefono)

. {cogneme e nome, relazione di parentela con il defunto) (luogo e daw di nascita)
(residente in) (via, piazza ecc. e numero civico) (telefono)

(cogneme e nome, relazione di parentela con il defunta) * {lucgo e daz di nascia)

- < v ) - . * i

(residente in) (via, piazza ecc. e numero civico) (telefono)

(cognome e nome, relazione di parentela con il defunto) (luogo e data di nascita)
(residente in) (via, piazza ecc. & numero civico) (relefona)

6. : :

: (cogneme e nome, relazione di parentela con il defunto) (luogo e darta di nascira)

(residente in) (via, plazza ecc. e numero civico) 2 4y (relefono)

consapevoleli che in caso di dichiarazione mendace sara/saranno punito/i ai sensi del Codice Penale secondo quanto
prescritto dali'art. 76 del succitato D.P.R. 445/2000 e che, inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non
veridicita del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadra/decadranno dai benefici conseguenti al provvedi-
mento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. 445/2000), :

DICHIARA | DICHIARANO
che il desiderio del/la defunto/a

nato/ain : il
in vita residente in cittadino/a = §
decedutofain ; il

era quello di farsi cremare “post mortem”
(1 [ Dichiara/Dichiarano, inoltre, che:
(O non esistono altre persone parenti di pari grado con il/la defunto/a;
O oltre ai suddetti dichiaranti, esistono altre persone di pari grado con ___|___ defunt___ e, precisamente®

IL/I DICHIARANTE/l ) 4)
2) 5)
3) 6)

(1) Cancellars se la dichiarazione viene res ¢al coniuga. - (2) Indicare le ganeralish degli alzrl parent rel grado pid pressimo,

L'autenticita della firma della dichiarazione da produrre agli organi della pubblica amministrazione nonché ai

estori di servizi pubblici & garantita con le seguenti modalita:
1° caso (presentazione diretta) 2° caso (invio per mezzo posta, fax o tramite incaricato)
. . . . Si aliega/no copiale fotostaticalche delli seguenteli documentofi di riconoscimento:
Firma apposta in presenza del dipendente addetto a riceverla. 1) Tipo® o
IMiadalita di idenrificazions: pitnesiare dn in dnia
1) 2) Tipol" n.
rilascizto da in data
2) 3) Tipo® i
3) i rilasciato da in data
4) 4) 'Ij:po“’ . _n.
rilasciato da _ in data
5) 5) Tipo® ; n.
6) rilasciato da in data
6) Tipol? n.
Daca rilasciato da in data
o _.._____..____ﬁEﬁD_,,lE_E_ !‘:I__{?ENIE“}}_DDETTO_ (") Parmpor, @ra didentis, paanss, ese. _
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Oggetto: Domanda di autorizzazione alla cremazione
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del defunto: ... S B R O RS N1 OO SR IR | e e L S
chiede I'autorizzazione alla cremazione della salma/resti mortali del predetto defunto.

[ decessn’ & AVVBNULD Tl amswmsisismumsmmmsoimmsmmsii s s TS Lot et 08 Soomns ol RO 2 Ll S e
Chiede, inoltre, I'autorizzazione al trasporto della salma/resti mortali da questo Comune al forno di cremazione nel
(0e 00171 01= T s oo s R
ed il successivo trasporto delle ceneri al Cimitero di

O PIESSO et 55555 1 51

A tal fine allega i seguenti documenti:

[J Disposizione testamentaria del defunto.
[] Dichiarazione resa in vita dal defunto, convalidata dal Presidente di una delle Associazioni previste dall'art. 79 del
Regolamento di Polizia Mortuaria, alla quale era iscritto il defunto.

] Atto scritto con sottoscrizione autenticata dal quale risulta la volonta del coniuge e/o dei parenti di procedere alla
cremazione del proprio congiunto.

[J Certificato (in carta libera) del Medico curante (o del Medico necroscopo in data ... ) con

firma autenticata (2) del Coordinatore sanitario della Azienda U.S.L. n. o) dal quale risulta escluso il
sospetto di morte dovuta a reato.

[ Nulla osta dell’Autorita giudiziaria (nel caso di morte improvvisa o violenta o comunque sospetta).
[ Permesso di seppellimento rilasciato in data ...

Il Richiedente

(1) Parente o chi per esso/esecutore testamentario.
(2) Se non esclusa dalla normativa regionale.



