
MANIFESTAZIONE VOLONTA’ AFFIDAMENTO CENERI AI FAMILIARI 
(Art.7 Legge Reg. Lombardia n. 22 del 18/11/2003 – art.14 Regol. Reg. Lombardia n. 6 del 9/11/2004) 

 
I sottoscritti 

cognome__________________________________nome_______________________________ 
nato a  __________________________ il ______________________________  
residente in __________________________ via ___________________________________  
rapporto di parentela con il defunto________________________________________________ 
 
cognome__________________________________nome______________________________ 
nato a  __________________________ il _____________________________  
residente in __________________________ via ___________________________________  
rapporto di parentela con il defunto________________________________________________ 
 
cognome__________________________________nome_______________________________ 
nato a  __________________________ il ______________________________  
residente in __________________________ via ___________________________________ 
rapporto di parentela con il defunto________________________________________________ 
 
- Visto l'art. 7 della Legge Regione Lombardia n. 22 del 18/11/2003 
- Visto l'art. 14 del Regolaneto Regione Lombardia n. 6 del 9/11/2004 
- Vista l’autorizzazione alla cremazione del familiare defunto  

Cognome e nome)_____________________________________________________ nato  a 

__________________________il ___________________________________residente in vita 

in________________________ deceduto a _______________ il _______________________  

rilasciata dall’ufficiale di Stato Civile del Comune di _________________in data _____________ 

DICHIARA/DICHIARANO 
 

la propria volontà,  di AFFIDARE le ceneri del familiare defunto di cui sopra a: 

________________________________________ nato a _______________ il _______________  

residente  in _____________________________ via ____________________________________  

rapporto di parentela con il defunto ___________________________________________________ 

 
Dichiara/dichiarano inoltre: 

 Di rappresentare la maggioranza degli aventi titolo ai sensi degli art. 74 e seguenti del Codice 
Civile; 

 Di essere consapevole/i degli obblighi previsti dalla normativa vigente e dell’obbligo per 
l’affidatario e suoi eredi di richiedere autorizzazione al Comune in caso di trasferimento del luogo 
di conservazione delle ceneri consentendo i relativi controlli da parte dell’Amministrazione 
Comunale  

 

Luogo e data ___________________________ Firma _______________________________ 

        _______________________________            

        _________________________________          

 

NOV-2020 

Ai sensi degli artt. 38, commi 2 e 3, e 47 del DPR 445/2000 la presente dichiarazione non è soggetta ad 
autentica della firma se: 

- Sottoscritta dall’interessato in presenza dell’incaricato che riceve il documento 
- Inviata corredata di fotocopia di documento di identità
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