
Marca da bollo
Al Comune di VENEZIA

Ufficio dello Stato Civile

ISTANZA RILASCIO AUTORIZZAZIONE ALLA CREMAZIONE

Il/la sottoscritto/...................................................................................... 

residente in ............................................................................................ 

in qualità di ........................................................................................(1)

del/la defunto/a: ….................................................................................. 

CHIEDE

Il  rilascio  dell’autorizzazione  alla  cremazione  della  salma  del/la  predetto/a
defunto/a. 
Il decesso è avvenuto il ............................................................................

A tal fine allega i seguenti documenti: 

[ ] Disposizione testamentaria del defunto;

[ ] Dichiarazione resa in vita dal defunto, convalidata dal Presidente di una

delle Associazioni alla quale era iscritto il defunto;

[ ] Dichiarazione del coniuge o della maggioranza assoluta (2) (3) dei parenti

legittimati,  ai  sensi  degli  artt.  76 del  C.C.,  dalla  quale risulta la  volontà di

procedere alla cremazione del proprio congiunto.

[ ]  Certificato del  Medico necroscopo in data ............................  dal  quale

risulta escluso il sospetto di morte dovuta a reato;

[ ] Nulla osta dell’Autorità giudiziaria (nel caso di morte improvvisa o violenta o

comunque sospetta);

[ ] Altro: …………………………………………………………………………………………………………….

Venezia, …………………………….

     Il/la Richiedente
…………………………………..

__________________________________________
(1) Parente o chi per esso/esecutore testamentario

X




