	All’Ufficiale dello Stato CivileMod. B2

	del Comune di AREZZO

DICHIARAZIONE PER AFFIDAMENTO DELLE CENERI
(scelta dell’affidatario)

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)
2) Cognome/Nome:_______________________________________________________________
nato/a_______________________________________________________ il: _ _ _ /_ _ _ / _ _ _ _ _
residente a : __________________________Via ___________________________________n. ___
in qualità di _____________________________________________________________________
(indicare il grado di parentela con il defunto)
3) Cognome/Nome:_______________________________________________________________
nato/a_______________________________________________________ il: _ _ _ /_ _ _ / _ _ _ _ _
residente a : __________________________Via ___________________________________n. ___
in qualità di _____________________________________________________________________
(indicare il grado di parentela con il defunto)
4) Cognome/Nome:_______________________________________________________________
nato/a_______________________________________________________ il: _ _ _ /_ _ _ / _ _ _ _ _
residente a : __________________________Via ___________________________________n. ___
in qualità di _____________________________________________________________________
(indicare il grado di parentela con il defunto)
5) Cognome/Nome:_______________________________________________________________
nato/a_______________________________________________________ il: _ _ _ /_ _ _ / _ _ _ _ _
residente a : __________________________Via ___________________________________n. ___
in qualità di _____________________________________________________________________
(indicare il grado di parentela con il defunto)
6) Cognome/Nome:_______________________________________________________________
nato/a_______________________________________________________ il: _ _ _ /_ _ _ / _ _ _ _ _
residente a : __________________________Via ___________________________________n. ___
in qualità di _____________________________________________________________________
(indicare il grado di parentela con il defunto)

DEL DEFUNTO
Cognome/Nome:________________________________________________________________

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

deceduto a ________________________________________________ il: _ _ _ /_ _ _ / _ _ _ _ _,
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Consapevole di quanto specificato agli articoli 2 e 3 della legge 30 marzo 2001, n. 130, nonché del contenuto dell'articolo 411 del codice penale:

DICHIARA \ DICHIARANO

a) 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____________________________________________________________ n.______________


b) di essere le uniche persone legittimate a rendere la presente dichiarazione ai sensi del Regolamento comunale relativo alla cremazione, affidamento, conservazione e dispersione delle ceneri, approvato con deliberazione del Consiglio Comunale n. 172 del 20.11.2014, nella qualità di:

□ CONIUGE ;

□  ___________________________  UNICO\A (Indicare il grado di parentela)
 ( parente più prossimo ai sensi degli artt.74 e seguenti del Codice Civile in quanto non esistono altri dello stesso grado) ;

□  ________________________________________  (Indicare il grado di parentela)
( parente più prossimo ai sensi degli artt.74 e seguenti del Codice Civile unitamente ad altri n. __________parenti dello stesso grado)[footnoteRef:1] [1:  Si ricorda che in case alla normativa vigente occorre solo il consenso della MAGGIORANZA ASSOLUTA dei parenti parigardo.] 





Arezzo lì _____________

Firma dei dichiaranti (per esteso e leggibile)[footnoteRef:2] [2:  Non firma il soggetto affidatario delle ceneri;] 


1)
__________________________________________
2)
__________________________________________
3)
__________________________________________
4)
__________________________________________
5)
__________________________________________
6)
___________________________________________









Si allega copia del\i  documento\i d’identità ai sensi dell’art. 38,comma3 del DPR 445\2000.
I dati sopra riportati  saranno trattati  ai sensi del D.lgs. n.196\2003 esclusivamente  per il procedimento richiesto.
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