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COMUNE DI TREZZANO SUL NAVIGLIO
       Città Metropolitana di Milano 

 AUTODICHIARAZIONE PER IL RILASCIO DELL’AUTORIZZAZIONE ALLA
CREMAZIONE
Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________
nato/a a ______________________ il _________________________________________________
residente a _______________________________________________________________________
C.I. N. ________________________rilasciata dal Comune di ______________________________
il ______________ scadenza ________________________
vincolo di parentela con il/la defunto/a: ________________________________________________

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________
nato/a a ______________________ il _________________________________________________
residente a _______________________________________________________________________
C.I. N. ________________________rilasciata dal Comune di ______________________________
il ______________ scadenza ________________________
vincolo di parentela con il/la  defunto/a:_____________________________________________
Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________
nato/a a ______________________ il _________________________________________________
residente a _______________________________________________________________________
C.I. N. ________________________rilasciata dal Comune di ______________________________
il ______________ scadenza ________________________
vincolo di parentela con il/la defunto/a: ________________________________________________
Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________
nato/a a ______________________ il _________________________________________________
residente a _______________________________________________________________________
C.I. N. ________________________rilasciata dal Comune di ______________________________
il ______________ scadenza ________________________
vincolo di parentela con il/la defunto/a: ________________________________________________

CHIEDONO

Il rilascio dell’autorizzazione alla cremazione del/della defunto/a________________________, 
nato/a a ______________________________ il___________________ residente in vita a 
_______________________, deceduto/a a___________________ il _________________.
I sottoscritti,  consapevoli delle sanzioni previste per il caso di dichiarazione mendace, così 
come stabilito dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, dichiarano sotto la propria responsabilità:
   

• Che in vita il/la defunto/a di cui trattasi non ha espresso per iscritto contrarietà alla
cremazione;

• Di manifestare la volontà che il/la defunto/a sopra generalizzato/a sia cremato/a;
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• Di avere titolo ai  sensi della Legge 30 marzo 2001 n. 130, art.  3,  comma 1,  del
Regolamento della Regione Lombardia 9 novembre 2004 n. 6 per la manifestazione
di questa volontà in quanto parenti più prossimi ai sensi dell’art. 74 e seguenti del
codice civile dei n. _________ (parenti totali) dello stesso grado;

• Che il/la defunto/a  non era portatore di stimolatore cardiaco e/o similari;
• Di essere a conoscenza del documento presentato ai sensi della normativa vigente e

di essere d’accordo che l’urna contenente le ceneri sia (barrare con una x la scelta):
a) tumulata presso il Cimitero di _________________________________________
b) affidata a ___________________________________________________________
c) le ceneri siano disperse.

Trezzano sul Naviglio, lì ____________

Firme dichiaranti

(1)  _____________________________         
                                 
                                                                                                                               
(2)  _____________________________

(3) ______________________________

(4) ______________________________
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