1l sottoscritto:

CONUNEDNRIEORDONS

Citta Metropolitana di Torino

BAl Piazea Muricipio, - CAP. 10080 — ‘BB 0124/308865 FAX 0124/818935
E-MAIL amministrazione{@comune.ribordone.to. it

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA’
(Art. 47 D.P.R. 28 DICEMBRE 2000 N. 445)

ISTANZA DISPERSICNE CENERI

COGNOME

NOME

NATA/Q A

1L CODICE FISCALE

RESIDENTE A

PROV.

VIA/CORSO/PIAZZA

CAP

Avente titolo a disporre per il /la defunto/a

COGNOME

NOME

NATA/Q

LUOGO DECESSO

COMUNE

PROV.

Preso atto che Farl. 79 del D.P.R. 285/90 da prevalenza alla velonta del defunto di essere cremato e di disporre la destinazione delle proprie ceneri; consapevole deila responsabilita
penale <ui il dichiarante pud incorrere nel case di dichiarazioni false, di formazione e uso dif atti falsi; di esibizione di atto contenente dati non pid sispondenti a veritd (art. 76 D.P.R. n.
445/2000), nonché della sanzione ammiinistrativa della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulfa base della dichiarazione non veritiera (art. 73

D.P.R. n. 443/2000)

DICHIARA

Che in vita il/la defunto/a ha espresso la volonta di essere CREMATO ¢ le sue ceneri fossero;

GISPEISE TN oottt ee e e et e e e aa e e e e e e e e nenne

Di avere titolo ad eseguire ie predette volonta in gualita di :

O  coniugeil cui matrimonio nen € stato seiolto con sentenza passata in giudicato;

O unico/a parente { scrivere il grado di parentela )
Civile in quanto non esistono altsi parenti dello stesso grado

83 parente piti prossimeo ai sensi dell’an. 74 e seguenti del Codice civile { scrivere il grado di parentela) ...

pill prossimo ai sensi dell'art.74 e seguenti del Codice

; e che esistono

altrin®............. parenti dello stesso grado i quali con separato/i atto/i provvedono a confenmare quanto nportalo con anaioga dichlatazlonc,

{1  tutore di minore o interdetto ( allegare autocertificazione attestante questo stato es: genitore, tutore legale );
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A tal fine allega i seguenti documenti:
[0 Disposizione testamentaria del defunto;

O 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;

O  Certificato del Medico curante / necroscopo in data............cccceeveveceeeeennne......dal quale risulta escluso il sospetto di morte dovuta a reato;

0O  Nulla osta dell’ Autorita giudiziaria (nel caso di morte improvvisa o violenta o comungque sospetta);
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O ‘Dii delegare: il Sipnoff/SIENOTa  osiisissinsiis i s s s iorhon i sms i mmns nella  qualita  di  rappresentante  dell’impresa

all'espletamento delle pratiche necessarie per I'esecuzione delle predette volonta, sollevando I’amministrazione

comunale, nonché i soggetti per essa agenti da ogni responsabilita.

Il/1a Richiedente

Al sensi dell’art. 38 DPR 445/20001a dichiarazione é:
O  Sottoscritta dall"interessato in presenza del dipendente addetto.
00  Consegnata all’Ufficio competente insieme alla fotocopia, non autenticata di un documento d’identita del dichiarante

O  Inviata via fax all'ufficio competente insieme alla fotocopia, non autenticata di un documento di identitd del dichiarante

Il Dipendente Addetto



