Imposta di bollo tramite pagoPA
All'Ufficiale di Stato Civile

del Comune di Verona

Ufficio Cremazioni

ISTANZA DI RILASCIO AUTORIZZAZIONE

o per cremazione di defunto

o per dispersione ceneri derivanti da cremazione

Il/la sottoscritto/a in qualita di
nato/a in il
residente a via n.
tel. e-mail:
CHIEDE

ai sensi del D.P.R 396/2000, art.3 Legge 30/03/2001 n.130, L.R.V. 04/03/2010 n.18, il rilascio
dell'autorizzazione alla
O cremazione

O dispersione delle ceneri (solo con espressa volonta resa in vita dal defunto), di cui si ha in

affido 'urna, nel seguente luogo

per la salma di

nato/a a il
in vita residente a cittadino/a
deceduto/a in in data

ed a tal fine ALLEGA

[0 disposizione testamentaria del/la defunto/a dichiarando anche in nome e per conto degli altri
familiari, di non essere a conoscenza dell’esistenza di dichiarazione autografa contraria alla
cremazione/dispersione, fatta in epoca successiva a quella del testamento

[ iscrizione del defunto ad Associazione cremazionista riconosciuta, avente tra i propri fini quello
della cremazione, o iscrizione al registro delle cremazioni del Comune di Verona, dichiarando,
anche in nome e per conto degli altri familiari, di non essere a conoscenza dell’esistenza di
dichiarazione autografa contraria alla cremazione/dispersione, fatta in epoca successiva a
quella delle citate iscrizioni

[0 per la cremazione, in assenza di manifestazione di volonta resa in vita dal defunto, espressione
di volonta del coniuge o della maggioranza assoluta dei parenti piu prossimi resa con
dichiarazione in calce alla presente istanza



Allega inoltre, in caso di defunto non italiano, dichiarazione del Consolato di appartenenza
attestante che, per le leggi del suo Paese, il cadavere del defunto pud essere cremato (con firma
del Console legalizzata in Prefettura, se previsto)

in assenza di manifestazione di volonta resa in vita dal defunto
DICHIARA

ai sensi dell’'art.47 DPR 445/2000, consapevole delle responsabilita di cui all’'art.76 DPR 445/2000,
che oltre all'istante
O non esistono altri parenti di pari grado con __ | defunt__
O esistono altri parenti di pari grado con | defunt__ e, nel n. di persone, di cui si
riportano nome, cognome luogo e data di nascita

DICHIARA ALTRESI
ai sensi dell'art. 47 DPR 445/2000, consapevole/consapevoli della responsabilita personale e delle
sanzioni previste dagli art. 495 e 496 del codice penale in caso di false attestazioni o dichiarazioni
secondo quanto prescritto dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000

O quale unico dichiarante, inqualitadi ..........................ooiiin. X

O unitamente alla maggioranza dei suddetti parenti di pari grado, precisamente



inqualita di........ooooiii

che il/lla defunto/a in vita ha espresso la volonta di essere cremato/a.

Il/La sottoscritto/a dichiara 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 (https://www.comune.verona.it/Novita/Notizie/Direzione-
Servizi-ai-Cittadini-informativa-sul-trattamento-dei-dati-personali) e disponibile presso gli sportelli.
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Ai sensi dell'art. 38 DPR 445/2000 la dichiarazione & sottoscritta dall'interessato/a in presenza del dipendente addetto,
ovvero sottoscritta e inviata unitamente a copia fotostatica, non autenticata, di un documento d’identita del/i
sottoscrittore/i, all’ufficio competente.
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