
DOMANDA DI AUTORIZZAZIONE ALLA CREMAZIONE

All’Ufficiale dello Stato Civile del
COMUNE DI ARESE
Via Caduti n. 6
20020 A R E S E

Il  sottoscritto  …………………………………………………………………………………….nato
in………………………………………………..  il  ……………………………….,  residente  in
………………..………………….,  Via……………………………………………………..,  in
qualità  di……………………………………………………….del  defunto/a
Sig./ra……………………………………………………………………..……………………nato/a
a  …………………………………………….  il  ……………………………..  deceduto  a
………………………………………..  il  …………………………………………..chiede
l’autorizzazione alla cremazione del cadavere/resti mortali  del predetto defunto.

A tal fine allega i seguenti documenti:

 Disposizione testamentaria del defunto.
 Dichiarazione  resa  in  vita  dal  defunto,  convalidata  dal  Presidente  di  una  delle

Associazioni previste dall’art. 79 del D.P.R. 295/1990.
 Atto scritto con sottoscrizione autenticata dal quale risulta la volontà del coniuge e/o dei

parenti di procedere alla cremazione del proprio congiunto.
 Certificato del medico necroscopo in data                          .
 Nulla osta dell’Autorità giudiziaria  (morte violenta) in data …………………………….

Arese, li IL RICHIEDENTE

…………………………………………………
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