
AL SINDACO DEL COMUNE DI ARZIGNANO 

 
Io sottoscritto/a 

Cognome/Nome: _________________________________________________________________________ 

 

data di nascita:  ________________ luogo di nascita ____________________________________________ 

 

residente in _______________________________Via______________________________cap. __________ 

 
in qualità di _________________________________________ 

 

C H I E D O 

Il rilascio dell’autorizzazione alla dispersione delle ceneri della salma di  

 

Cognome/Nome:  

 

data di nascita:                                luogo di nascita 

 

decesso avvenuto in ________________________________ in data _____________________ 

 

in vita residente in ______________________________________________ 

  
La manifestazione di volontà del defunto di disperdere le ceneri risulta dai seguenti atti o documenti allegati: 

�  estratto della disposizione testamentaria, rilasciato dal notaio, da cui risulti la volontà del defunto di essere 

cremato e disperso ovvero 

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

�  dichiarazione di volontà del defunto iscritto ad associazione avente tra i propri fini quello della 

cremazione; 

�  dichiarazione di volontà del defunto resa avanti a pubblico ufficiale; 

 

�  dichiarazione di volontà resa dal coniuge e da tutti i parenti di primo grado; 

 

�  dichiarazione di volontà resa in difetto del coniuge da tutti i parenti di primo grado. 

 

�  dichiarazione di volontà del defunto iscritto ad associazione avente tra i propri fini quello della 

cremazione; 

 

e che nel rispetto della volontà del defunto le ceneri siano disperse nel Comune di 

_____________________________________________________   

 

Arzignano, ________________________                                                Firma: ___________________________ 

Marca da bollo  

€ 16,00 


