
DICHIARAZIONE DI VOLONTA’ PER LA DISPERSIONE DELLE CENERI DI PERSONA
DEFUNTA RESA DAI PARENTI  PIU' PROSSIMI AI SENSI DEGLI ART. 74,75,76 E 77

DEL CODICE CIVILE

La/il/i sottoscritta/o/i
1) ________________________________________________________________________

nato/a  in  ______________________________________________ il _________________

residente in ____________________ Via _________________________________ n. ____

nella mia qualità di

2) ________________________________________________________________________

nato/a  in  ______________________________________________ il _________________

residente in ____________________ Via _________________________________ n. ____

nella mia qualità di 

3) ________________________________________________________________________

nato/a  in  ______________________________________________ il _________________

residente in ____________________ Via _________________________________ n. ____

nella mia qualità di

del_ defunto/a __________________________________________________________________
nato/a in _____________________________________________ il ________________________
in vita residente a ____________________________________________________ deceduto/a in
________________________________ il   ____________________ senza lasciare disposizioni
testamentarie scritte, sotto la nostra responsabilità e consapevoli di quanto disposto dall’art. 76 del
D.P.R. 28/12/2000, n. 445 e dall’art. 495 del C.P. in caso di dichiarazioni mendaci, relativamente
all’istanza di dispersione delle ceneri del__ defunto/a prodotta in data ______________________
da  _______________________________________  nato/a  a
_______________________________ il ___________________, 

DICHIARO/IAMO 

che tale domanda rispetta la volontà del/la defunto/a, prima meglio generalizzato/a,  che in
vita aveva scelto la dispersione delle sue ceneri. 

DICHIARO/IAMO, inoltre, che non esistono altri parenti di primo grado.

Letto, confermato e sottoscritto.

Data ____________________  
 



 
C O M U N E  D I   M O N T A L E

P R O V I N C I A  D I  P I S T O I A

1)Il  Sig.  /  La Sig_______________________________________________ identificato/a

mediante

____________________________________________________________________ 

2)  Il  Sig.  /  La  Sig.  a   ____________________________________________________

identificato/a mediante ___________________________________________________

3)Il Sig. / La Sig. a  _____________________________________________

identificato/a mediante ________________________________________

 ha/hanno reso e sottoscritto in mia presenza la allegata dichiarazione.

Data ___________________                                                          

    L’UFFICIALE DELLO STATO CIVILE

______________________________________

CASO IN CUI IL DICHIARANTE NON SAPPIA O NON POSSA FIRMARE

 Il sottoscritto, pubblico ufficiale, attesta che l’allegata dichiarazione è stata resa in mia presenza

dal Sig./ dalla Sig. a, identificato/a a mezzo di 

che non può firmare.

Data ___________________                                                          

    L’UFFICIALE DELLO STATO CIVILE

______________________________________


