
  
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA di ATTO DI NOTORIETÀ per la CREMAZIONE e per la/il successiva/o 
INUMAZIONE/TUMULAZIONE/DISPERSIONE/AFFIDAMENTO delle CENERI (art. 47 D.P.R. n. 445/2000) 

 
1. Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________________________________________ 

nato/a in __________________________________________________________________ il _________________________________ 

e residente a _________________________________________________________________________________________________  

in Via/Piazza _________________________________________________ n. ___________ tel./cell. ____________________________ 

in qualità di (indicare la relazione di parentela con il defunto) ____________________________________________________________ 

2. Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________________________________________ 

nato/a in __________________________________________________________________ il _________________________________ 

e residente a _________________________________________________________________________________________________  

in Via/Piazza _________________________________________________ n. ___________ tel./cell. ____________________________ 

in qualità di (indicare la relazione di parentela con il defunto) ____________________________________________________________ 

3. Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________________________________________ 

nato/a in __________________________________________________________________ il _________________________________ 

e residente a _________________________________________________________________________________________________  

in Via/Piazza _________________________________________________ n. ___________ tel./cell. ____________________________ 

in qualità di (indicare la relazione di parentela con il defunto) ___________________________________________________________ 

CONSAPEVOLE/I CHE IN CASO DI DICHIARAZIONE MENDACE SARÀ/SARANNO PUNITO/I AI SENSI DEL CODICE PENALE SECONDO QUANTO 
PRESCRITTO DALL’ART. 76 DEL D.P.R. 445/2000 E CHE, INOLTRE, QUALORA DAL CONTROLLO EFFETTUATO EMERGA LA NON VERIDICITÀ 
DEL CONTENUTO DI TALUNA DELLE DICHIARAZIONI RESE, DECADRÀ/DECADRANNO DAI BENEFICI CONSEGUENTI AL PROVVEDIMENTO 
EVENTUALMENTE EMANATO SULLA BASE DELLA DICHIARAZIONE NON VERITIERA (ART. 75 D.P.R. 445/2000), 
 

DICHIARA/DICHIARANO LA PROPRIA VOLONTÀ DI FAR CREMARE IL CADAVERE 

del/della defunto/a _____________________________________________________________________________________________ 

nato/a in __________________________________________________________________ il _________________________________ 

in vita residente in _________________________________________________ cittadino/a ___________________________________ 

deceduto/a in ______________________________________________________________ il _________________________________ 

DICHIARA/DICHIARANO, INOLTRE, CHE 

□ non esistono altre persone parenti di pari grado con il/la defunto/a; 

□ oltre a sé/loro dichiarante/i, esistono altre persone di pari grado con il/la defunto/a e precisamente 
 

• Sig./Sig.ra __________________________________________________________________________________________________ 

nato/a in __________________________________________________________________ il _________________________________ 

e residente a _________________________________________________________________________________________________  

in Via/Piazza _________________________________________________ n. ___________ tel./cell. ____________________________ 

in qualità di (indicare la relazione di parentela con il defunto) ____________________________________________________________ 

• Sig./Sig.ra __________________________________________________________________________________________________ 

nato/a in __________________________________________________________________ il _________________________________ 

e residente a _________________________________________________________________________________________________  

in Via/Piazza _________________________________________________ n. ___________ tel./cell. ____________________________ 

in qualità di (indicare la relazione di parentela con il defunto) ___________________________________________________________ 

E CHE LE RISULTANTI CENERI DEBBANO ESSERE: 

□ inumate □ tumulate 

□ disperse: 

□ nel cimitero di __________________________________ □ nel giardino delle rimembranze di _________________________________  

□ in area privata fuori dal centro abitato sita in ________________________________________________________________________ 

(in tal caso allegare consenso del/dei relativo/i proprietario/i) 

□ in natura e specificatamente: □ mare □ lago □ fiume _________________________________________________________________ 

incaricando alla dispersione il/la Sig./Sig.ra __________________________________________________________________________  

nato/a in __________________________________________________________________ il _________________________________ 

□ affidate a ___________________________________________________________________________________________________ 

nato/a in __________________________________________________________________ il _________________________________ 

per la loro conservazione in abitazione.  

(si allega copia fotostatica del documento di identità in corso di validità dei dichiaranti) 

Guidonia Montecelio, lì ______________________________ 

                                                                                                                                                                Firma del/dei dichiarante/i                       

1. ____________________________________ 

2. ____________________________________ 

3. ____________________________________  

____________________________________________________________________________________________________________________ 
Ai sensi dell’art. 13 del Reg. UE2016/679 (RGPD), il conferimento dei dati personali richiesti dal Titolare del Trattamento (Comune di 
Guidonia Montecelio) è necessario e funzionale all’espletamento delle finalità attinenti alla presente istanza e verranno conservati (sia in 
forma elettronica che cartacea) con la massima cura e protezione da parte dell’Ente. La base giuridica che giustifica il trattamento è 
l‘esecuzione di un compito di interesse pubblico o connesso all’esercizio di pubblici poteri ai sensi dell’artt. 6 par. I lett. e) del GDPR. 
Tali dati non saranno comunicati a terzi né diffusi se non previsto dalla legge. Il Titolare del Trattamento ha proceduto a nominare un 
Responsabile della Protezione dei Dati (DPO), raggiungibile ai recapiti indicati nelle Sezioni Privacy del sito istituzionale. L’interessato 
potrà esercitare il diritto di accesso, di rettifica, di cancellazione, di limitazione o potrà opporsi al trattamento (artt. 15 ess. del GDPR), ove 
consentito seguendo le istruzioni riportate nell'informativa completa.  L’informativa completa è visionabile sul sito 
https://comune.guidoniamontecelio.rm.it/informativa-privacy e presso gli sportelli. 


