
 
Oggetto: Integrazione disposizione testamentaria per dispersione ceneri 
 
I sottoscritti: 
________________________________________ nato/a a ______________________________ il 
___________________ e residente a _______________________ in Via 
______________________________________ n. ______  
 
________________________________________ nato/a a ______________________________ il 
___________________ e residente a _______________________ in Via 
______________________________________ n. ______  
 
________________________________________ nato/a a ______________________________ il 
___________________ e residente a _______________________ in Via 
______________________________________ n. ______  
 
 
in qualità di ________________ del/la defunto/a nato/a a __________________________ il 
_________________________, deceduto/a a ______________________ il ____________________, di stato civile 
____________________________, ad integrazione della disposizione testamentaria del/la defunto/a 
_________________________________ (indicare padre, madre, ecc) depositata presso la SO.CREM. di Reggio Emilia 
già pervenuta a codesto servizio debitamente munita di convalida del Presidente della Società di Cremazione e in 
esecuzione delle volontà del/la defunto/a medesimo/a, consapevoli che in caso di dichiarazione mendace saranno puniti 
ai sensi del Codice Penale secondo quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 
 

CHIEDONO 
 
che il provvedimento di autorizzazione alla dispersione delle ceneri del/la defunto/a _____________________________, 
sopra generalizzato/a, indichi: 

a) quale luogo dove deve avvenire la dispersione, il ________________________________ (indicare il luogo) 
b) quale incaricato della dispersione, previo accordo fra i sottoscritti, il/la Sig/ra 

______________________________. 
 
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. 

 
 
Sant’Ilario d’Enza,      
 
 I richiedenti 
 _________________________________ 
 
 _________________________________ 
 
  
 

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

spazio riservato all’ufficio protocollo 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Marca da 
bollo 

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

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

