
bollo       

 

 All’Ufficiale di Stato Civile 

  del Comune di TORRILE 

 Via Primo Maggio 1 

 43056 SAN POLO DI TORRILE  

 

 

 DOMANDA DI AUTORIZZAZIONE ALLA CREMAZIONE E TRASPORTO DI RESTI 

MORTALI/OSSEI 

 DOMANDA DI TUMULAZIONE DELLE CENERI / AFFIDO DOMICILIARE 

 

Il sottoscritto ___________________________________ residente a ___________________  

in via _____________________________________________________________ n. _______  

Telefono   ____________________ Cellulare________________________   

Fax __________________ E-mail/ PEC ___________________________________ _______ 

nella sua qualità di:___________________ 

del____defunt__:_____________________________________________________________ 

nato_a:_________________________________ deceduto il:__________________________ 

CHIEDE 

 
ai sensi del Regolamento di Polizia Mortuaria vigente approvato con D.P.R  10 settembre 1990, 

n. 285 e della Legge Regionale n. 19 del 29.07.2004, l’autorizzazione al trasporto tramite:  

___________________________________________________________________________ 

e alla cremazione: 

 dei resti mortali del suddetto presso il crematorio di ________________________ , 

situato in ____________________ via ___________________________________; 

 dei resti ossei del suddetto presso il crematorio di ________________________ , 

situato nel  cimitero di ______________________________; 

A tal fine unisco i seguenti documenti (barrare i singoli punti) 

 

 certificato di seppellimento 

 
 dichiarazione del coniuge;  

 dichiarazione  di tutti i  parenti più prossimi, di pari grado, del defunto o della 

maggioranza assoluta di essi; 

 fotocopia di proprio valido  documento d’identità; 

  
CHIEDE INOLTRE 

 



 l’autorizzazione all’affidamento e alla conservazione delle ceneri presso la 

residenza/domicilio in via ________________________________________________ 

n. _____ e che l’urna sigillata venga consegnata al Sig.  

Cognome  

Nome  

Nato a  il  

Residente a  

Via   n.  

il quale provvederà a sottoscrivere il verbale di consegna ed il successivo verbale di 

affidamento; 

 l’autorizzazione al trasporto delle risultanti ceneri nel definitivo luogo di sepoltura 

presso il cimitero di ___________________________________ Comune di 

___________________. 

 
TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI: Ai sensi del D.Lgs. 30/6/2003, n. 196, recante disposizioni in 
materia di protezione dei dati personali, ed al fine del possibile esercizio dei diritti di cui all’art. 7 del D. 
Lgs. stesso, si informa che i dati personali saranno oggetto di trattamento, anche con procedure 
informatizzate, da parte degli incaricati dell’ufficio competente dell’Amministrazione Comunale, nel 
rispetto delle citate norme.  

Sottoscrivendo la domanda l’interessato autorizza il Comune di Torrile al trattamento dei propri dati. 
Ai sensi dell’art. 29 del D. Lgs. richiamato, si comunica che il responsabile del trattamento dei dati 
nonché responsabile del procedimento è Paola Colla, Responsabile del Settore Affari Generali ed 
istituzionali. 

 

 

__________, lì______________________ 

                   IL RICHIEDENTE 

 

 

 


