
 

                                                                   All’Ufficiale dello Stato Civile 
              del Comune di Fontanelice 
 
 

 

Oggetto: RICHIESTA AUTORIZZAZIONE TRASPORTO E CREMAZIONE CADAVERE. 

 
CHIEDE  

 

Ai sensi e per gli effetti della legge 130/2001 e della legge regionale Emilia-Romagna n. 

19/2004, nonché delle istruzioni impartite dal Ministero della Sanità, il rilascio 

dell’autorizzazione alla cremazione  presso il forno crematorio di __________________ del 

CADAVERE di  

 

 

La manifestazione della volontà del defunto di essere cremato e l’inesistenza di eventuali 

impedimenti risulta dai seguenti atti e documenti allegati: 

 
�  Volontà del defunto iscritto ad Associazione ____________________________________________________ avente 

tra i propri fini quello della cremazione; 

�  Dichiarazione di volontà resa dal coniuge, in difetto _________________________________; 

�  Dichiarazione di volontà resa da tutti i parenti dello stesso grado; 

�  Certificato del medico necroscopo da cui risulta essere escluso il sospetto di morte dovuta a 
reato ai sensi dell’art. 79 DPR n. 285/1990; 

�  Nulla osta alla cremazione dell’Autorità Giudiziaria rilasciato in data ________________ 

 
Il luogo  prescelto per le risultanti ceneri è il seguente: 

 

�  Cimitero _______________________________________________________________________________________  

�  Affidamento a ________________________________________________________________________________ 

�  Dispersione  ___________________________________________________________________________________ 

 

Fontanelice lì _____________________ 

         Il RICHIEDENTE 

 

        _________________________________ 

Io sottoscritt_ _____________________________________________  nat_ a __________________________________  

il _______________ residente a ____________________________________ via _______________________________  

in qualità di _______________________________ (rapporto di parentela con il defunto)  
 

Cognome e nome _____________________________________________ nat_ a _______________________________ 

il ________________ decedut_ a ________________________________________ in data _______________________   

Marca 
da 
Bollo 

Il trasporto del cadavere verrà effettuato il _____________________ alle ore __________ con carro 

funebre  _________________________________ O.F. incaricata al Funerale ______________________________ 


