
MANIFESTAZIONE DI VOLONTA’ PER LA CREMAZIONE E LA DISPERSIONE DELLE CENERI 
 

IL/I SOTTOSCRITTO/I 

 

Num. 
d’ord. 

Relazione di 
parentela con il 

defunto 
COGNOME E NOME Luogo, data di nascita e residenza 

    

    

    

 

In qualità di …………………………………………….. del/della defunto/a ……………………………………………………, nato/a a 

………………………………………………………… il …………………………………………………., in vita residente a …………………………………, 

deceduto/a a ………………………………………….. il …………………………………………… 

Consapevole/i delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 per le ipotesi di falsità 
in atti e dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilità 

DICHIARA/NO 

Come previsto dall’art. 79 del D.P.R. n. 285/1990, 

❑ Di essere a personale conoscenza che il defunto sopra indicato non ha lasciato disposizioni testamentarie 

o altre dichiarazioni scritte in materia di cremazione, affidamento ceneri e/o dispersione ceneri;  

❑ Di essere a personale conoscenza che, fino al momento del decesso, vi è stata la volontà espressa 

verbalmente dal defunto sopra indicato di essere cremato; 

❑ Ai sensi dell’art. 2 della legge regionale Piemonte 31 ottobre 2007, n. 20, la personale volontà che le ceneri 

del predetto defunto vengano disperse ………………………………………………….………………………….; 

❑ Di essere l’unico/gli unici parente/i legittimato/i a manifestare la volontà del defunto ad essere cremato; 

❑ Di rappresentare la maggioranza assoluta dei parenti, tra quelli indicati dall’art. 74 e ss. del Codice Civile, 

legittimati a manifestare la volontà del defunto ad essere cremato. 

 
Conferisce il consenso al trattamento dei propri dati personali e/o sensibili ai sensi del D. Lgs. 196/03 e prende atto 
delle informazioni di cui all’art. 13 del D. Lgs. 196/03. 

 

Piozzo, lì______________________                                                                 IL/I DICHIARANTE/I 

        ________________________________ 

        ________________________________ 

        ________________________________ 

 

N.B. Allegare fotocopia di un documento di riconoscimento, qualora la domanda non sia sottoscritta in presenza 

del funzionario addetto. 

  



Spazio riservato all’ufficio 

Firma apposta in mia presenza.        Il funzionario addetto al ricevimento 

       ___________________________________ 

Piozzo, lì __________________________ 

 

INFORMATIVA RESA AI SENSI DEL REGOLAMENTO EUROPEO 679/2016 

Informativa sintetica agli interessati 

Ai sensi e per gli effetti dell’articolo 13 del Regolamento Europeo 679/2016/UE “General Data Protection 

Regulation” informiamo che il Titolare del trattamento dei dati è il Comune di Piozzo. L’Ente garantisce 

che il trattamento dei dati personali si svolge nel rispetto dei diritti e delle libertà fondamentali, nonché 

della dignità, con particolare riferimento alla riservatezza, all’identità personale e al diritto alla protezione 

dei dati personali. I diritti degli interessati sono quelli previsti negli articoli da 15 a 20 del Regolamento 

Europeo 679/2016. Il soggetto interessato può proporre reclamo all’Autorità di controllo. Il Responsabile 

della Protezione dei Dati (D.P.O.) è il Dott. Luigi Mazzarella, e-mail: pmazzarella@tiscali.it. Le 

informative complete, redatte ai sensi dell’art. 13 del Regolamento Europeo 679/2016, sono reperibili 

presso gli uffici comunali. 


