
 

 

      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                          

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Autocertificazione di volontà per cremazione di salme  

 
 
 

Al Sindaco del Comune di Settimo Milanese 

Piazza degli Eroi, 5  –  20019 Settimo Milanese 

pec protocollo@postacert.comune.settimomilanese.mi.it  

 
 

Il sottoscritto ______________________________________ (cognome – nome) 

sesso: □M / □F Nato il____________ a ________________________ (Comune) 

_________ (prov.) _______________________ (Stato per i nati all’estero) 

C.F.                 

 

E-mail  _______________________________________________________ 

PEC  _________________________________________________________ 

Tel / cell ___________________________________ 

ai sensi dell’art. 3 comma 1 legge n. 130/2001, dell’art. 7 comma 1 legge Regionale n. 

22/2003 e dell’art. 20 comma 11 Regolamento Regionale Lombardia n. 6/2004,  

al fine del rilascio dell’autorizzazione alla cremazione,  

consapevole delle sanzioni previste per il caso di dichiarazione mendace, così come 

stabilito dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445,  

 

DICHIARA 

 

1) di avere titolo, per la manifestazione di questa volontà, nella mia qualità di:  

□ coniuge il cui matrimonio non è stato sciolto con sentenza passata in giudicato;  

□ unico parente più prossimo ai sensi dell’art. 74 e seguenti del Codice Civile in 

quanto non esistono altri parenti dello stesso grado;  

□ _______________ parente più prossimo ai sensi dell’art. 74 e seguenti del 

Codice Civile in quanto esistono altri n. _____ parenti dello stesso grado;  

2) di manifestare la volontà che la salma di 

________________________________ nato a _____________________ 

il ____________________, deceduto a ____________________________ 

il ________________________ venga cremata;  

3) che:   
□ il defunto/a non era portatore di stimolatore cardiaco e/o apparecchiature similari 

□ non sono a conoscenza se il defunto era/non era portatore di stimolatore cardiaco  
 

e/o apparecchiature similari. 
 
 

Esprime la seguente volontà:  

□ cremazione salma  

□ tumulazione nel cimitero di ________________ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

□ affidamento al/alla sig/ra _______________________  nato/a a 

_________________ il _______________ nell’abitazione sita in 

_____________ via ________________________ luogo di residenza legale (se già 

effettuata la richiesta indicare il protocollo ___________) 

□ dispersione  

a) □ nel cimitero di ________________ 

b) □ in area privata fuori dai centri abitati sita in _____________ 

c) □ in natura e specificamente:  

 □ mare / □ lago / □ fiume / □ aria 

 

La presente autocertificazione deve essere compilata e sottoscritta 

singolarmente da almeno la metà più uno degli aventi titolo. 

 

 

Settimo Milanese, _______________                             ___________________                      

                                                                                                       (firma per esteso e leggibile)  

 

 

Si informa che i dati personali acquisiti vengono trattati ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (Regolamento 
Generale sulla Protezione dei dati o, più brevemente, GDPR) e del Codice in materia di protezione dei dati 
personali e sue successive modifiche e integrazioni (D.Lgs. 196/03 da ultimo aggiornato dal D.Lgs. 101/18) 
nonché dai provvedimenti emanati dall’Autorità Garante.  
L’informativa estesa relativa al trattamento dati personali effettuato è disponibile presso la sede del Titolare 
ovvero nella sezione Privacy raggiungibile attraverso il link https://comune.settimomilanese.mi.it/privacy/ 
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