
Oggetto Richiesta di consegna di ceneri per l’affidamento e la conservazione 
 

I sottoscritti: 
 
1) _____________________________________________________________, nato/a a 

__________________________________________________ il _____________________________ residente a 

____________________________________ in Via _______________________________________ n. _____; 

2) ____________________________________, nato/a a ____________________________________________ 

il ________________________ residente a ___________________________________________________________ 

in Via ________________________________ n. _________; 

3) ____________________________________, nato/a a ____________________________________________ 

il ________________________ residente a ___________________________________________________________ 

in Via ________________________________ n. _________; 

4) ____________________________________, nato/a a ____________________________________________ 

il ________________________ residente a ___________________________________________________________ 

in Via ________________________________ n. _________; 

nella qualità di (indicare relazione di parentela) del/la defunto/a _________________________________________ 
nato/a _______________________________________ a _________________________________ il _____________ 
_____________________________ e deceduto/a a ______________________  il ____________________________ 
consapevoli  della  responsabilità  penale  cui possono andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, previste dall’art. 
76, D.P.R. 28/12/2000 n. 445 
 

DICHIARANO 
ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 

che il/la defunto/a sopra generalizzato/a aveva  manifestato  verbalmente  in  vita  la  volontà che l’urna sigillata 
contenenti le proprie ceneri venisse affidata al/la Sig./ra ___________________  nato/a a ____________________ il 
________________  e residente a Sant’Ilario d’Enza in Via _______________ ______, per la conservazione 
nell’abitazione privata posta a Sant’Ilario d’Enza in ______________________ n. ____________. 
 
Sant’Ilario d’Enza, ____________________________________________________ 
 
Informativa per il trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 del Regolamento Europeo n. 679/2016 

Utilizziamo – anche tramite collaboratori esterni – i dati che La riguardano esclusivamente per nostre finalità istituzionali, anche quando li 

comunichiamo ad altri Enti pubblici o a terzi privati. Informazioni dettagliate, anche in ordine alle modalità di esercizio del Suo diritto di accesso e 

agli altri Suoi diritti, sono riportate sull’informativa disponibile sul sito web del Comune www.comune.santilariodenza.re.it nella sezione “Privacy” e 

presso “Civico” – Sportello Unico al Cittadino in via Roma 84 - Sant’Ilario d’Enza. 

 
In fede 
 ______________________________   ______________________________  
 
______________________________   ______________________________  
 

 Firma apposta in presenza del dipendente incaricato 
 Firma non apposta in presenza del dipendente incaricato (si allega fotocopia del documento di identità) 

 
 
 
 
 
 

 

 “Civico” Sportello Unico al Cittadino 
Servizio Polizia mortuaria 
via Roma, 84 
42049 Sant’Ilario d’Enza (RE) 

http://www.comune.santilariodenza.re.it/

