
Al Signor Sindaco del Comune di 

  BRICHERASIO 

marca 
da bollo 

OGGETTO: Istanza per la cremazione e trasporto dei resti mortali 

 
Il/la sottoscritto/a .................................................................................................................................... 

nato/a .............................................................................................................. il ......................................., 
residente a ............................................................... Via ............................................................... n. ........  
in qualità di ………………………………………………. 

PREMESSO CHE 
il/la Sig./ra ............................................................................ 
nato/a .............................................................................................................. il ........................................ 
è deceduto/a a ................................................................................................ il ........................................ 
ed in vita era residente a ............................................................................................ 

CHIEDE 

Ai sensi del D.P.R. n.285 del 10/09/1990, l’autorizzazione per la cremazione della salma del predetto 

defunto/a presso il Tempio Crematorio di …………………………. 

ALLEGA: 

 estratto della disposizione testamentaria del defunto; 
 dichiarazione di volontà del defunto iscritto ad associazione avente tra i propri fini quello della 
cremazione; 
 Dichiarazione con sottoscrizione, espressa del coniuge e/o dei parenti prossimi dalla quale risulti la volontà 

del defunto alla cremazione; 

CHIEDE 

Altresì, ai sensi del DPR 10/09/1990, n.285 es.m.i. il trasporto dei resti mortali da questo Comune al forno di 

cremazione sito nel Comune di ___________  

 
Per il giorno __________________  alle ore: _________________ 

Previa sosta presso __________________   

 

ed infine il successivo trasporto delle derivanti ceneri: 

 nel cimitero del Comune di ________________  
 nel Comune di ___________  

  per la dispersione ___________________ 
 per l’affidamento presso __________________ 
 per la tumulazione/inumazione nel cimitero ___________________ 

 
 
L‘incaricato/a delle operazioni suddette è il/la Sig. /Sig.ra: ____________________________________  
nato/a ........................................................................................................ il ......................................., 
residente a ............................................................... Via ........................................................... n. ........ 

 

Dichiara/no altresì di essere informato/a/i, tramite apposita informativa resa disponibile dall’ente a cui è indirizzato il presente 
documento, ai sensi e per gli effetti degli articoli 13 e seg. del Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati (RGPD-UE 2016/679), 
che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale 
la presente istanza/dichiarazione viene resa. 

BRICHERASIO, lì ____________________    IL RICHIEDENTE  

……………………………………..………………… 


