
 
DICHIARAZIONE  PER AFFIDAMENTO DELLE CENERI

(art. 11 L.R. Emilia Romagna 29 luglio 2004, n. 19, deliberazione della Giunta regionale n. 10/2005, modificata
dalla deliberazione della Giunta regionale n. 1622/2008)

 
I/Le sottoscritti/e : 
1) Cognome/Nome:______________________________________________________________

nato/a_______________________________________________________ il: _ _ _ /_ _ _ / _ _ _ _ _

residente a :  __________________________Via ___________________________________n. ___
in qualità di  _____________________________________________________________________

(indicare il grado di parentela con il defunto: coniuge, figlio, genitore, fratello)
2) Cognome/Nome:_______________________________________________________________

nato/a_______________________________________________________ il: _ _ _ /_ _ _ / _ _ _ _ _

residente a :  __________________________Via ___________________________________n. ___
in qualità di  _____________________________________________________________________

(indicare il grado di parentela con il defunto: coniuge, figlio, genitore, fratello)
3) Cognome/Nome:_______________________________________________________________

nato/a_______________________________________________________ il: _ _ _ /_ _ _ / _ _ _ _ _

residente a :  __________________________Via ___________________________________n. ___
in qualità di  _____________________________________________________________________

(indicare il grado di parentela con il defunto: coniuge, figlio, genitore, fratello)
4) Cognome/Nome:_______________________________________________________________

nato/a_______________________________________________________ il: _ _ _ /_ _ _ / _ _ _ _ _

residente a :  __________________________Via ___________________________________n. ___
in qualità di  _____________________________________________________________________

(indicare il grado di parentela con il defunto: coniuge, figlio, genitore, fratello
5) Cognome/Nome:_______________________________________________________________

nato/a_______________________________________________________ il: _ _ _ /_ _ _ / _ _ _ _ _

residente a :  __________________________Via ___________________________________n. ___
in qualità di  _____________________________________________________________________

(indicare il grado di parentela con il defunto: coniuge, figlio, genitore, fratello
6) Cognome/Nome:_______________________________________________________________

nato/a_______________________________________________________ il: _ _ _ /_ _ _ / _ _ _ _ _

residente a :  __________________________Via ___________________________________n. ___
in qualità di  _____________________________________________________________________

(indicare il grado di parentela con il defunto: coniuge, figlio, genitore, fratello)

DEL DEFUNTO
Cognome/Nome:________________________________________________________________

data di nascita:  _ _ / _ _ / _ _ _ _  luogo di nascita ______________________________________

deceduto a ………………………………………………. ……………….  il: _ _ _ /_ _ _ / _ _ _ _ _,



1) Consapevoli di quanto specificato all’art. 11 della legge regionale n. 19 del 29 luglio 2004 e alle relative 
direttive in ordine alle modalità di applicazione, nonché del contenuto dell’art. 411 del codice penale;

2) valendosi delle disposizioni di cui all’art.47 del D.P.,R. 28.12.2000 N. 445 e consapevoli delle sanzioni 
penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art.76 del 
D.P.R 445/2000, sotto la loro personale responsabilità  

DICHIARANO

a) di essere le uniche persone legittimate a rendere la presente dichiarazione come da deliberazione della
Giunta regionale n. 10/2005, modificata dalla deliberazione della Giunta regionale n. 1622/2008

b)   che in vita il de cuius aveva manifestato verbalmente la volontà che le proprie ceneri venissero affidate a

Cognome/Nome:_________________________________________________________________________

data di nascita: _ _ _ /_ _ _ /_ _ _ _ _  luogo di nascita ___________________________________________

residente a :  __________________________Via_______________________________________________

nella sua qualità di ________________________________________________________________

Si allegano fotocopie dei propri documenti personali

_________________ lì _____________              

 Firma dei dichiaranti (per esteso e leggibile)

1) __________________________________________

2) __________________________________________

3) __________________________________________

4) __________________________________________

5) __________________________________________

6) __________________________________________

 


