
 

 

                                                                                       

 
 All’Ufficiale di Stato Civile  

del Comune di  

S O L E S I N O  

 

 
ASSENSO PER LA CREMAZIONE DI RESTI MORTALI E LA DESTINAZIONE DELLE CENERI 

(Art. 47 del D.P.R. 28 DICEMBRE 2000, N. 445 - ) 

 

 

 
1)  Il sottoscritto   ………..…......................... nato  .................................... il 

……/……/………., residente a ...................................... in Via 

........................... numero ................. Codice Fiscale numero 

......................................................., tel.: ………………….................., in 

qualità di ...............................  del defunto ............................ deceduto il 

................................;  

 

 

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazione non 

veritiera, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del 

D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 

 

DICHIARA 
- di essere:  

- 1) □  il coniuge vivente legalmente non separato del defunto ; 

- 2) □ l’unico  parente avente  dello stesso grado ai sensi degli artt. 74 e seguenti del 

Codice Civile, ed a norma dell’art. 3, c. 1. lett b) n. 3) della legge 30 marzo 2001, 

n.130 e dell’art. 46, c. 1 della Legge Regionale del Veneto n. 18 del 4 marzo 2010 in 

materia di cremazione, del defunto ................................  nato a ........................  il 

............................ residente in vita nel comune di ............................, di stato civile 

.........................., deceduto a .................... in data ......................, da estumulare  dal  

loculo numero  .........  fila .........  Reparto ........... Settore Cimiteriale 

...........................................................  del Cimitero Comunale del 

Capoluogo/Arteselle  

- 3) □ uno dei  ..................  parenti aventi  dello stesso grado di cui al precedente 

punto 2)  

e  contestualmente,  

 

DICHIARA IL PROPRIO ASSENSO ALLA CREMAZIONE DEI RESTI 

MORTALI 
del suddetto defunto, ai sensi dell’art. 3, c. 1. lett g) n. 3) della legge 30 marzo 2001, 

n. 130, e dell’art. 46, c. 1 della Legge Regionale del Veneto n. 18 del 4 marzo 2010,  

 



 

 

DICHIARA ALTRESÌ 

 

 □ che oltre al sottoscritto: punto (1) della dichiarazione : 

 ○ non esistono altre persone aventi il diritto di prestare l'assenso alla cremazione 

in quanto non sono in vita altre persone aventi con il defunto/a un grado di parentela 

superiore o uguale al sottoscritto; 

□ che oltre al sottoscritto: punto (3) della dichiarazione : 

○  esistono le seguenti  persone aventi il diritto di prestare l'assenso alla 

cremazione: 
n Cognome/nome Luogo nascita Data di nascita Residenza 

1     

2     

3     

4     

 

- che il defunto  è deceduto  senza lasciare disposizioni testamentarie e che non era 

iscritto  ad alcuna delle associazioni di cui all’art. 3 della legge n. 130/2001 e come 

attuato dall’art. 47 L.R. Veneto n. 18/2010, e di non essere a conoscenza dell’esistenza di 

manifestazioni di volontà espresse in vita dal defunto, contrarie alla cremazione; 
- che il defunto  sopra indicato  non era  portatore  di pacemaker;  

- che nessun altro oggetto elettronico era nel corredo funerario del defunto/a;  

- di essere informati che l’immissione nel forno crematorio degli oggetti sopra 

indicati provocano esplosione all’interno dello stesso causando danni consistenti;  

- di prendere atto che i danni causati dalla non osservanza di quanto sopra indicato 

verranno addebitati ai sottoscrittori della presente; 

- Che la destinazione finale dell’urna con le ceneri del defunto sarà la seguente: 

....................................................................................................................................  

 

……………………, lì ……………………………  

 

FIRMA DEL DICHIARANTE 

 

 

 

 

………………………………………………….  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
 



 

 

Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445 del 28/12/2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in 

presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata unitamente a copia fotostatica, non 

autenticata di un documento di identità del sottoscrittore, all’ufficio competente via fax, tramite un 

incaricato, oppure a mezzo posta.  

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

INFORMATIVA SULLA PRIVACY 

 Con la presentazione della presente richiesta si dichiara l’avvenuta presa visione 

dell’informativa scaricabile dal sito istituzionale del Comune di Solesino al seguente link:  

https://www.comunesolesino.it/author/dam/jcr:30f384cb-6232-421b-848e-

6b664be0d770/Informativa%20Accesso%20Servizi%20Cimiteriali.pdf 

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
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