
Al Sig. Sindaco di Chieri

Oggetto: Richiesta di rilascio dell’autorizzazione alla cremazione di cadavere e 
relativo trasporto               

(allegare) Marca da bollo del valore corrente

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________

nato/a a  _______________________________________________ il  ______________________

residente in___________________________ via __________________________________________________ 

tel. ___________________ ____   Mail _____________________________________________________________________

in qualità di (*) _______________________________________________________________
(*)  Indicare, a seconda dei casi, "coniuge", "figlio", "genitore", "parente di grado", "incaricato dell'impresa di onoranze 
funebri“ (in questo caso, allegare mandato in fotocopia)  

C H I E D E 
ai  sensi  dell'art.  79  D.P.R.  10-9-1990,  n.  285,  il  rilascio  dell'autorizzazione  alla  cremazione  
del  cadavere  di
______________________________________________________________________________

nato/a a  _________________________________________ il  _________________________

in vita residente in ________________________________________________________________

cittadino/a ________________________________ 

deceduto/a a _____________________________ in data __________________________

nonché il rilascio dell'autorizzazione al trasporto del cadavere sopra specificato da questo 

Comune al crematorio di __________________________________________________ 

dove avrà luogo la cremazione, nonché del successivo trasporto, dell'urna cineraria  

nel Comune di ________________________________________________________

dove verrà (*)  _________________________________________________________________
(*) Inumata, tumulata, affidata a familiare per la conservazione, effettuata la dispersione.

in _____________________________________________________________ 

A tal fine DICHIARA E COMPROVA 

con l'unita documentazione, 
che il/la defunto/a aveva espresso la propria volontà alla cremazione con:

SC_08_Richiesta_Autorizzazione
_cremazione_trasporto



|_|   testamento

|_|  atto di volontà reso dal   |_| coniuge  |_| dai parenti nel grado più prossimo, in mancanza del

coniuge

|_| il/la defunto/a era iscritto/a ad associazione, riconosciuta, avente tra i propri fini quello della

cremazione dei  cadaveri dei propri associati.

A questo fine 
ALLEGA

1 - |_| certificato del medico incaricato delle funzioni di necroscopo, da cui risulta escluso il 

sospetto di morte dovuta a reato, oppure

|_| nulla osta dell'autorità giudiziaria in data ____________________

2 -  atti e documenti attestanti la volontà di cremazione, così descritti:

|_| estratto del testamento pubblicato il  _________________

|_| manifestazione di volontà resa da(*)  
(*) Indicare se trattasi di "coniuge" (con l'indicazione del cognome e nome) o di "parente più prossimo", con l'indicazione del grado di parentela oltre 

al cognome e nome; in caso di pluralità di parenti nel grado più prossimo, indipendentemente dalla linea, indicarli tutti 

___________________________________________________________________________

|_| dichiarazione del  defunto di  volontà  di  essere  cremato,  convalidata  dal  Presidente 

dell'associazione riconosciuta avente tra i propri fini quello della cremazione dei cadaveri dei 

propri associati

|_|  altro _____________________________________________________________________

CHIERI, lì _____________________

IL RICHIEDENTE

__________________________________________

Allega copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore (art. 38 D.P.R. n. 445/2000)


	via: 
	Mail: 
	in qualità di: 
	in vita residente in: 
	in data: 
	in: 
	altro: 
	IL RICHIEDENTE: 
	Il/la sottoscritto/a: 
	Comune Residenza: 
	telefono: 
	nato/a a: 
	Nome cadavere: 
	data di nascita: 
	cittadino/a: 
	deceduto/a a: 
	Comune crematorio: 
	Comune trasporto urna cineraria: 
	utilizzo contenuto urna cineraria: 
	testamento: Off
	atto di volontà: Off
	iscrizione ad associazone: Off
	coniuge: Off
	parenti: Off
	Certificato medico: Off
	data nulla osta: 
	data pubblicazione testamento: 
	nulla osta: Off
	estratto del testamento: Off
	manifestazione di volontà: Off
	grado di parentela: 
	dichiarazione di volontà: Off
	altra documentazione: Off
	data sottoscrizione: 


