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DICHIARAZIONE DI CONOSCENZA DELLA 

VOLOTÀ DEL CONGIUNTO DEFUNTO DI VOLER 

ESSERE CREMATO 
 

 

Al Comune di Civitella Paganico  

Ufficio Servizi Demografici 

Il/La/I sottoscritto/a/i,  

(nome e cognome)_____________________________________________________________________ 

nato a ________________________________ provincia ______________________ il ____/____/____ 

residente a ____________________________ in piazza/via _____________________________________ 

tel. __________________________ eventuale mail _______________________________________  

e 

(nome e cognome)_____________________________________________________________________ 

nato a ________________________________ provincia ______________________ il ____/____/____ 

residente a ____________________________ in piazza/via _____________________________________ 

tel. __________________________ eventuale mail _______________________________________  

e 

(nome e cognome)_____________________________________________________________________ 

nato a ________________________________ provincia ______________________ il ____/____/____ 

residente a ____________________________ in piazza/via _____________________________________ 

tel. __________________________ eventuale mail _______________________________________  

In qualità di (barrare la casella di riferimento): 

□ Coniuge/unito civilmente del defunto 

□ Unico/Totalità dei parenti più prossimi del defunto e di ari grado (1) (indicare il grado di parentela con il 

defunto) _____________________________________________________________________________  

□ Maggioranza assoluta degli eredi più prossimi del defunto di pari grado (1) (indicare il grado di parentela 

con il defunto) _____________________________________________________________________ 

PREMESSO CHE 

In data ________________________________ è deceduto/a in Civitella Paganico  

(cognome e nome) __________________________________________________ nato/a il ____/____/_____ 

a _________________________________________ provincia_______________ residente nel Comune di 

___________________________ 

ai sensi degli artt. 38,46,47,75,76 del D.P.R. n 445/00 

DICHIARA/NO 

- di essere a conoscenza delle sanzioni previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 e dagli artt. 483, 

495 e 496 del Codice penale in caso di dichiarazioni false o non più rispondenti a verità, in relazione 

alle seguenti norme: 

- art. 3 della Legge n. 130/2001 
- art. 79 del Regolamento nazionale di Polizia mortuaria approvato con D.P.R. n. 285/1990; 
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- art. 2 Legge Regione Toscana n. 66/2013; 
- Regolamento Comunale per i Servizi di Polizia Mortuaria e dei Cimiteri del Comune di Civitella 

Paganico; 
- Circolare del Ministero Dell’Interno n. 37 del 01.09.2004; 
- di non essere a conoscenza di altri parenti di pari grado; 

- di non essere a conoscenza di disposizioni testamentarie o volontà contraria del defunto 
espressa, sia verbalmente che per iscritto, in merito alla cremazione. 

ESPRIME/ONO 

LA VOLONTÀ CHE IL DEFUNTO, SOPRA GENERALIZZATO/A, VENGA CREMATO/A COME ERA SUO 

DESIDERIO, ESPRESSO IN VITA.  

Dichiaro/ano inoltre di essere informati che i dati personali raccolti verranno trattati, anche con strumenti 

informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.  

Civitella Paganico, il __________________________ 

Firme (2) 

___________________________________  ___________________________________ 

___________________________________ 

Note:  

(1) art. 74-78 del C.C. 
(2) Il presente documento è sottoscritto senza necessità di autentica delle sottoscrizioni, con una delle seguenti modalità: 
- sottoscrizione davanti all’Ufficiale dello Stato Civile che riceve la dichiarazione; 
- sottoscrizione ed invio all’Ufficiale dello Stato Civile con allegata la copia di un documento d’identità personale in corso di validità 

di tutti i firmatari. 

SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO 

Attestato che la sottoscrizione è stata apposta in mia presenza dai signori sopraindicati 

Civitella Paganico, il __________________________ 

L’ufficio di Stato Civile _________________________ 

N.B. LA PRESENTE DICHIARAZIONE DEVE ESSERE ACCOMPAGNATA DA FOTOCOPIA DI DOCUMENTO DI IDENTITÀ 

VALIDO, DI TUTTI I FIRMATARI QUALORA GLI STESSI NON FIRMINO ALLA PRESENZA DI UN IMPIEGATO DEL COMUNE 

ADDETTO A RICEVERLA. 

Da riconsegnare a: 

Ufficio Servizi Demografici – Via 1° Maggio, n°6, Civitella Paganico (GR) – 

tel. 0564 900415 - fax. 0564 900411 

INFORMATIVA PRIVACY 

Dichiaro di essere stato informato, di essere consapevole e di accettare: che, ai sensi degli artt. 13 e 14 del regolamento 

europeo n. 2016/679, di seguito GDPR, il Comune di Civitella Paganico, in qualità di titolare del trattamento, è in 

possesso dei dati personali e identificativi per adempiere alle normali operazioni derivanti da obbligo di legge e/o 

interesse pubblico e/o da regolamenti previsti e/o contrattuali, per le finalità indicate nel presente documento; che in 

qualunque momento il sottoscritto potrà esercitare i diritti degli interessati di cui agli artt. 15 e successivi del GDPR 

visionando il sito web istituzionale del Comune di Civitella Paganico; che il responsabile della protezione dei dati (DPO) 

designato dal titolare ai sensi dell'art. 37 del GDPR è disponibile visionando il sito web istituzionale del Comune di 

Civitella Paganico che l'informativa completa sul trattamento dei dati personali ex artt. 13 e 14 del GDPR può essere 

letta e scaricata dalla sezione privacy del sito web istituzionale del Comune di Civitella Paganico. 


