Al Signor Sindaco

del Comune di

Castellamonte

_l_ sottoscritt_  ___________________________________________________________________

nat_  a  ____________________________________________________ il ___________________

residente in  _____________________________________________________________________

Via  ____________________________________________________________________________

 nella sua qualità di  _______________________________________________________________

ed in esecuzione della volontà del__  defunt_  __________________________________________

nat_  a  _____________________________________________________ il __________________

e decedut_  a  CASTELLAMONTE il  _________________________

CHIEDE

Ai sensi degli artt. 39 e 79 del Regolamento di Polizia Mortuaria, approvato con D.P.R. 10 settembre 1990, n. 285, l’autorizzazione alla cremazione della salma del__ suddett_ defunt_ presso il crematorio di  _____________________________________________________________

Allega la sottoelencata documentazione:

 FORMCHECKBOX 

Estratto di morte;
 FORMCHECKBOX 

Certificato medico rilasciato dal Dott.  ____________________________, medico curante, con firma autenticata dal coordinatore sanitario, dal quale risulta escluso il sospetto che la morte sia dovuta a reato;

 FORMCHECKBOX 

Manifestazione di volontà alla cremazione resa da  _________________________________

________________________________________________________________________________
 FORMCHECKBOX 

Disposizione testamentaria o dichiarazione scritta e datata, con firma autenticata, dalla quale risulti chiaramente la volontà di essere cremato o iscrizione ad associazione che abbia tra i propri fini la cremazione dei cadaveri dei propri soci manifestazione di volontà del coniuge o in difetto del parente più prossimo, con firma autenticata
 FORMCHECKBOX 

(1)  Nulla-osta dell’autorità giudiziaria 

 FORMCHECKBOX 

_______________________________________________________ 

Rende noto che le risultanti ceneri verranno: 
 FORMCHECKBOX 

tumulate  presso il cimitero di  ________________________________________________
 FORMCHECKBOX 

Affidate a _________________________________________________________________

 FORMCHECKBOX 

Disperse in _______________________________________________________________

(1) Se trattasi di morte improvvisa o sospetta

Castellamonte, lì _________________________

_l_  Richiedente









__________________________

