MANIFESTAZIONE DI VOLONTA’ 
PER LA CREMAZIONE DI RESTI MORTALI
IL/I SOTTOSCRITTO/I

	Num. d’ord.
	relazione di parentela con il defunto
	COGNOME E NOME
	Luogo, data di nascita e residenza

	1
	…………
	………………………………………..
………………………………………..
	………………………………………..
………………………………………..

	2
	…………
	………………………………………..

………………………………………..
	………………………………………..

………………………………………..

	3
	…………
	………………………………………..

………………………………………..
	………………………………………..

………………………………………..

	4
	…………
	………………………………………..

………………………………………..
	………………………………………..

………………………………………..

	5
	…………
	………………………………………..

………………………………………..
	………………………………………..

………………………………………..


nella sua/loro qualità di (1) ___________________________del defunto _____________________________ _________________________ sesso (M-F) ___ nato a __________________________________________  il ___________________ in vita residente a ____________________________________________ deceduto a _____________________________________________ il ________________________
sotto la propria responsabilità e consapevole di quanto disposto dall’art. 76 del DPR 28.12.2000 n. 445 e dell’art. 495 del C.P. in caso di dichiarazioni mendaci
DICHIARANO
ai sensi dell’art. 3 comma b) lettera 3) della legge 30 marzo 2001 n. 130, la personale volontà che i resti mortali del predetto defunto vengano cremati, e che i suddetti rappresentano la maggioranza assoluta dei parenti di pari grado.

Dichiar____ altresì che:

· Esistono altri parenti di pari grado che non hanno manifestato la volontà che la salma suddetta venga cremata:

1. _____________________________________________________________________________ (2) 
2. _____________________________________________________________________________ (2)
3. _____________________________________________________________________________ (2)
4. _____________________________________________________________________________ (2)
· Non esistono altri parenti di pari grado.
Mediglia, _____________________

1) _________________________________________ (3)
2) _________________________________________ (3)
3) _________________________________________ (3)
4) _________________________________________ (3)
5) _________________________________________ (3)
_________
(1) coniuge, figlio, parente più prossimo.

(2) cognome, nome, luogo e data di nascita, relazione di parente con il defunto, residenza.

(3) allegare copia del documento di identità

