MANIFESTAZIONE DI VOLONTA PER LA CREMAZIONE DI CADAVERE
Ai sensi dell’art. 47 del DPR 445/2000
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DICHIARANO

con il presente atto, ai sensi dell’art. 79 del D.P.R. 285/1990, consapevoli di quanto previsto
dagli artt. 495 e 496 del CP in caso di falsa dichiarazione a pubblico ufficiale
[Xl che il/la defunto/a voleva essere cremato/a

[ ] Dichiarano che esistono altri parenti di pari grado legittimati:
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[X] Dichiara/no inoltre che non esistono altri parenti in pari grado.
Allegano copia del proprio documento di identita.
FIRME

(1) Coniuge, figlio, parente piu prossimo. In caso di piu parenti di pari grado, serve I'unanimita degli stessi

Il Comune di Venezia informa che trattera i Suoi dati personali nell'ambito di applicazione del Regolamento Europeo per la Protezione
dei Dati Personali (Reg. UE 2016/679).
Il testo completo dell'informativa é disponibile al seguente link https://www.comune.venezia.it/it/content/stato-civile





