
MANIFESTAZIONE DI VOLONTÀ ALLA CREMAZIONE 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETÀ 
espressa ai sensi dell'art. 47 D.P.R 28 dicembre 2000, n. 445 per gli effetti dell'art. 79, D.P.R. 285/1990, 

in ordine alla circolare Min. Interno n. 37 del 1 -9-2004 
 
 

Il sottoscritto Cognome ______________________________ Nome __________________________________ 

Data di nascita _______________________ Codice fiscale ________________________________________ 

Comune di nascita: ________________________________ Provincia ______ Stato ____________________ 

Comune di residenza: _______________________________________________________ Provincia ______ 

In via/p.zza _____________________________________________ n° ________ C.A.P. ________________ 

Telefono _____________________________ Email ______________________________________________ 

 

DICHIARO 
 

di avere titolo ai sensi dell'art. 3 comma 3, della L. 130/2001, per la manifestazione di questa volontà, nella 
mia qualità di: (barrare secondo il caso) 

 coniuge il cui matrimonio non è stato sciolto con sentenza passata in giudicato; 

 (indicare vincolo di parentela) _________________________________________ unico/a parente più prossimo 
ai sensi dell'art.74 e seguenti del Codice Civile in quanto non esistono altri dello stesso grado; 

 (indicare vincolo di parentela) _________________________________________ parente più prossimo ai sensi 

dell'art.74 e seguenti del Codice Civile unitamente ad altri n. ____ parenti dello stesso grado, che sono: 

1) Cognome _________________________________  Nome ____________________________________ 

nato a __________________________________________________ il _________________________ 

residente in ____________________________________________________________  Prov. (______) 

in Via _____________________________________________________________________ n. ______ 

rapporto di parentela con il defunto: ______________________________________________________ 

2) Cognome _________________________________  Nome ____________________________________ 

nato a __________________________________________________ il _________________________ 

residente in ____________________________________________________________  Prov. (______) 

in Via _____________________________________________________________________ n. ______ 

rapporto di parentela con il defunto: ______________________________________________________ 

3) Cognome _________________________________  Nome ____________________________________ 

nato a __________________________________________________ il _________________________ 

residente in ____________________________________________________________  Prov. (______) 

in Via _____________________________________________________________________ n. ______ 

rapporto di parentela con il defunto: ______________________________________________________ 

4) Cognome _________________________________  Nome ____________________________________ 

nato a __________________________________________________ il _________________________ 

residente in ____________________________________________________________  Prov. (______) 

in Via _____________________________________________________________________ n. ______ 

rapporto di parentela con il defunto: ______________________________________________________ 



DICHIARO INOLTRE 
 

 di rappresentare la maggioranza assoluta dei parenti più prossimi in grado del/della defunto/a sopra 
indicato/a, individuati secondo gli art. 74, 75, 76 e 77 del codice civile; 

 di non essere a conoscenza di volontà contraria del defunto in merito alla cremazione; 

 che oltre ai suddetti dichiaranti, per i quali allego consenso separato, esistono altri parenti in vita di pari 
grado, che sono: 
_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 
 

 CHIEDO oppure  I PARENTI TUTTI, DI COMUNE ACCORDO, CHIEDIAMO 
 

che il cadavere/i resti mortali di  ______________________________________________________________ 

nato/a a __________________________________________________________ il _____________________ 

deceduto/a  _______________________________________________________ il _____________________ 

venga/vengano cremato/i nell'impianto del Comune di  ____________________________________________ 

con ritorno delle ceneri a  ___________________________________________________________________ 

che successivamente verranno  ______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________. 

Allegati: 

 Copia del documento di identità del richiedente e dei parenti firmatari; 
 Informativa resa ai sensi degli articoli 13-14 del GDPR 2016/679 (General Data Protection Regulation)  
 
Luogo: ________________________, data: _____________ 

 Il Richiedente:____________________________________ 
 (firma leggibile) 

 

Il Parente: ___________________________________  Il Parente:____________________________________ 
 (firma leggibile) (firma leggibile) 
 

Il Parente: ___________________________________  Il Parente:____________________________________ 
 (firma leggibile) (firma leggibile) 

 
 

Informativa resa ai sensi degli articoli 13-14 del GDPR 2016/679 (General Data Protection Regulation) 
Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 ed in relazione alle informazioni di cui si entrerà in possesso, ai fini della tutela delle persone e 
altri soggetti in materia di trattamento di dati personali, si informa quanto segue:  
1. Finalità del trattamento. I dati personali saranno utilizzati dagli uffici nell’ambito del procedimento per il quale la dichiarazione viene resa. 
2. Modalità del trattamento. I dati saranno trattati dagli incaricati sia con strumenti cartacei sia con strumenti informatici a disposizione degli uffici. 
3. Conferimento dei dati. Il conferimento dei dati ha natura obbligatoria; in caso di rifiuto non sarà possibile procedere all’accettazione e alla 
successiva trattazione della pratica. 
4. Ambito di comunicazione. I dati potranno essere comunicati a terzi nei casi previsti della Legge 7 agosto 1990, n. 241 (“Nuove norme in 
materia di procedimento amministrativo e di diritto di accesso ai documenti amministrativi”) ove applicabile, e in caso di controlli sulla veridicità delle 
dichiarazioni (art. 71 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 (“Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione 
amministrativa”). 
5. Titolare del Trattamento. Il titolare del trattamento dei dati personali è il Comune di Grottammare.  
6. Responsabile del Trattamento Il Responsabile della Protezione dei Dati è la E-LINKING ONLINE SYSTEMS s.r.l. Via A. D’Accorso, 29 - 
Camerino (MC) (E-mail: info@e-lios.eu - Pec: e-lios@pec.it). 
7. Diritti dell’interessato. L’interessato può in ogni momento esercitare i diritti di accesso, di rettifica, di aggiornamento e di integrazione dei dati 
come previsto dagli articoli dal 15 al 22 del Regolamento UE n. 2016/679. Per esercitare tali diritti tutte le richieste devono essere rivolte ai Servizi 
Demografici del Comune di Grottammare. 
Il conferimento dei dati ha natura obbligatoria; in caso di rifiuto non sarà possibile procedere all’accettazione e alla successiva trattazione della 
pratica. 
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