
 All’Ufficiale di Stato Civile

del Comune di Verona

DICHIARAZIONE DI CONSENSO 

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________

nato/a _____________________ il __________________ CF___________________________

residente a ____________________via____________________________________n._______

indirizzo e-mail_______________________________________ tel ______________________

in qualità di (1) __________________________ (1) indicare il rapporto di parentela con il defunto

Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________

nato/a _____________________ il __________________ CF__________________________

residente a ____________________via____________________________________n.______

indirizzo e-mail_______________________________________ tel _____________________

in qualità di (1) __________________________ (1) indicare il rapporto di parentela con il defunto

Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________

nato/a _____________________ il __________________ CF__________________________

residente a ____________________via____________________________________n.______

indirizzo e-mail_______________________________________ tel _____________________

in qualità di (1) __________________________ (1) indicare il rapporto di parentela con il defunto

Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________

nato/a _____________________ il __________________ CF__________________________

residente a ____________________via____________________________________n.______

indirizzo e-mail_______________________________________ tel _____________________

in qualità di (1) __________________________ (1) indicare il rapporto di parentela con il defunto

del defunto_________________________________________________________________

deceduto a ___________________________ il ____________________________________

consapevole/i delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di
atti falsi, ai sensi dell’art. 76 del DPR 445/2000, sotto la mia personale responsabilità quale avente
titolo a disporre delle ceneri del/la defunto/a:

 DICHIARA/DICHIARANO

□ che il defunto ha manifestato in vita la volontà che le proprie ceneri fossero affidate alla persona 
sotto designata (2);

□ di manifestare il proprio consenso all’affidamento delle ceneri alla persona sotto designata (2):



(2) Entrambe le indicazioni devono essere barrate 

Cognome e nome affidatario/a:

___________________________________________________________________________

nato/a _____________________________________ il ______________________________

residente a ____________________via____________________________________n.______

in qualità di ___________________________________________ del defunto sopra indicato.

Dichiara/Dichiarano inoltre:
• di essere a conoscenza che l’urna non può essere affidata neppure temporaneamente ad altre

persone,  se  non  intervenga  specifica  autorizzazione  dell’Ufficiale  dello  Stato  Civile  e  che,
cessando le condizioni di affidamento, l’urna dovrà essere consegnata in cimitero per la sua
conservazione con una delle modalità previste dalla normativa vigente;

• di essere a conoscenza che l’infrazione delle condizioni di affidamento o destinazione dell’urna
con  le  ceneri  costituisce  violazione  regolamentare  sanzionabile,  ove  non  ricorrano  i
presupposti di reato ai sensi dell’art. 411 c.p.

• di aver preso visione dell’Informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi dell'art. 13 del
Regolamento  UE/2016/679,  pubblicata  sul  sito  www.comune.verona.it  nelle  pagine  della
Direzione Servizi ai Cittadini e disponibile presso gli sportelli. 

Verona, __________________ 

Cognome e nome ____________________________ Firma ___________________________

Cognome e nome ____________________________ Firma ___________________________

Cognome e nome ____________________________ Firma ___________________________

Cognome e nome ____________________________ Firma ___________________________

Cognome e nome ____________________________ Firma ___________________________

N.B.: in mancanza della disposizione testamentaria, o di qualsiasi altra espressione di volontà da parte del defunto, la
volontà del coniuge o, in difetto, del parente più prossimo individuato ai sensi degli  articoli 74,  75,  76 e 77 del codice
civile e, in caso di concorrenza di più parenti dello stesso grado, della maggioranza assoluta di essi; ogni legittimato
deve compilare e firmare la presente dichiarazione.
_______________________________________________________________

Allegati i seguenti documenti:
• copia leggibile del documento di identità in corso di validità di ciascun sottoscrittore.
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