	Marca da bollo 




Al Dirigente dei SERVIZI

Demografici del Comune

 di Fossano

Oggetto:  Istanza cremazione di resti mortali e ossei con dichiarazione di assenso 
..... sottoscritt.....:

………………………………………………nato a ……………………………… 

il ……….……..…………residente a ………………………via ….………………………

tel. ………………………

………………………………………………nato a ………………………………

 il ……….……..…………residente a ………………………via ….………………………

tel. …………

………………………………………………nato a ………………………………

 il ……….……..…………residente a …………………………via ….……………………

tel. ………………………

in qualità di……………………………………….…………………………………………….  

(parenti di pari grado, ai sensi degli art. 74, 75, 76 e 77 c.c.)

del defunto:

…………………………………………..………nato a ………………….…………il ………………………Deceduto a …………………… il ……………………

tumulato/inumato nel Cimitero ................................

DICHIARANO

□  di rappresentare la maggioranza degli aventi diritto, ai sensi degli artt. 74 e seguenti del Codice Civile, ed a norma dell'art. 3 della Legge 30/3/2001, n. 130, dell'art. 2 della Legge Regionale n. 20/2007 e dell'art. 51 della Legge Regionale 11/3/2015, n. 3.

□ di essere a conoscenza del disposto dell'art. 76 del D.P.R. 445/2000 in caso di dichiarazioni false o non più rispondenti a verità;

che  oltre a... dichiarant.... non vi sono altri parenti di pari grado legittimati a rendere analogo consenso.

ACCONSENTE/ONO

alla cremazione dei resti mortali/resti ossei del/la defunto/a sopra indicato


La cremazione sarà eseguita nell’Area Crematoria del Comune di _________________

C H I E D ONO

A) Il rilascio dell’autorizzazione alla cremazione. 

B) Il rilascio  dell’autorizzazione  per  l’affido personale  delle ceneri  del/la defunto/a indicato/a in premessa, per la sua conservazione nella propria abitazione, corrispondente a:

· Al luogo di residenza legale

· Nel domicilio posto nel Comune di ______________________ Via /Piazza____________


_______________________________________________________________________

(specificare luogo di conservazione)

C) Il rilascio dell’autorizzazione per la dispersione delle ceneri nel Cinerario del Cimitero 


Urbano di Fossano a cura di _________________________________________
D)   che  le ceneri del defunto  siano:
( tumulate nel Cimitero di______________________________

( inumate nel Cimitero di _______________________________

Di essere informati, ai sensi e per gli effetti di cui al D. Lgs n. 196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa  

______________________________   ___________________________

______________________________   ___________________________

___________, lì_________________  

Ai sensi dell’art. 38 DPR 445/2000 la dichiarazione è sottoscritta dall’interessat     in presenza del dipendente addetto, ovvero

sottoscritta e inviata unitamente a copia fotostatica, non autenticata, di un documento d’identità’ de  sottoscrittor  , 

all’ufficio competente via fax 0172699673 , tramite un incaricato, oppure a mezzo posta, 

email demografia@comune.fossano.cn.it -  posta certificata fossano@cert.ruparpiemonte.it
