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Al Comune di 


ISTANZA DI AUTORIZZAZIONE ALLA CREMAZIONE ED AL TRASPORTO
Il/La sottoscritto/a 
 nato/a a 
 (......)

il 
, residente a 


in via 
 n. 
, in qualità di 


del/la defunto/a
chiede l’autorizzazione alla cremazione

della salma del/la defunto/a 
 nato/a a 
 (......)

il 
, in vita residente a 


deceduto/a a 
 (….…), in data 


e al trasporto

da 
 al Comune di 


dove avverrà la cremazione e il seguente ritorno delle ceneri.
Inoltre chiede che le ceneri siano riportate nel Comune di 
 .(*)
Esclusivamente ai fine della cremazione, dichiara che il/la defunto/a non era portatore di pace-maker.
Luogo 
, data 


Il/La Richiedente

Allegati:
1. volontà testamentaria del/la defunto/a oppure dichiarazione d’iscrizione alla SOCREM e volontà del/la defunto/a oppure dichiarazione di volontà dei congiunti (modello n. ……..);
2. certificato medico;
3. nulla osta della magistratura.
(*) Nota: L’stanza è rivolta al comune in cui il defunto è deceduto; il trasporto è effettuato dal luogo in cui si trova la salma al luogo di cremazione, il ritorno è previsto verso il comune di partenza oppure è possibile indicare anche una terza destinazione (altro comune in cui si vogliono conservare le ceneri). 
Modulo 3.1
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