ISTANZA PER LA DISPERSIONE DELLE CENERI

                                                                                                                                                        bollo

                                                               

   
  Al Dirigente/Responsabile del Servizio









       UFFICIO DI STATO CIVILE









       del Comune di Strambino
Il/La sottoscritto/a …………………………………., nato/a ……………………….il …………….., residente a …………….…………………………….in Via/Piazza …………..………       n.………. codice fiscale   …………………,   nella sua qualità di 
 ………...…………………. del defunto …………………………. nato/a a …………………… il ………………………, deceduto/a a ……………………… il ………………………………., residente in vita a …………………….., 

Premesso che:

-  il sopra indicato defunto aveva espresso in vita la volontà che le proprie ceneri venissero disperse dal/dalla sottoscritto/a come risulta dall’allegato
 …………………….;

- la salma del/della defunto/a è:  

( in attesa di essere cremata  

( stata cremata a …………………….……… il …………..

CHIEDE 

La dispersione delle ceneri del/della defunto/a sopraindicato/a 

nel Comune di……………………………………………………………………………., NELL’AREA ………………………………………………………………………………………....;

la dispersione sarà effettuata il giorno ……………………. alle ore …………
Strambino, ……………………..

………………………………………….

� Indicare se trattasi di coniuge o di altro familiare (specificare il grado e la linea di parentela) o di altra persona appositamente incaricata dal familiare avente diritto.


2 Specificare se trattasi di testamento olografo, pubblico o segreto (riportare gli estremi del testamento di cui va allegata copia autentica, anche per estratto, rilasciato dal notaio che ha eseguito la pubblicazione del testamento stesso) ovvero di dichiarazione di volontà espressa dal coniuge o in assenza dal parente più prossimo individuato ai sensi degli artt. 74, 75. 76 e 77 del c.c. e in caso di concorrenza di più parenti dello stesso grado, della maggioranza assoluta degli stessi.









