
Autocertificazione con assenso alla cremazione di salma 

indecomposta e/o resti ossei 

 
Al Sindaco del Comune di Settimo Milanese 

 
Piazza degli Eroi, 5 

 
20019 Settimo Milanese 

protocollo@postacert.comune.settimomilanese.mi.it 

 
Il sottoscritto _____________________________________ (cognome – nome) 

 
Residente a __________________ Via __________________________ n. ____ 

  
(comune) ____________________________ (c.a.p.) Prov. ______ 

 
Via/piazza ____________________________ n°_____ Tel. _______________ 

 
Cell ______________________  E-mail  ________________________________ 

PEC _________________________________________________________ 

 
Consapevole delle conseguenze amministrative (art.75 del D.P.R. del 28/12/2000 n.445: 

qualora dal controllo emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, il dichiarante 

decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della 

dichiarazione non veritiera) e delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione 

mendace (art. 76 del D.P.R. del 28/12/2000 n.445: chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, 

forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal presente Testo Unico è punito ai sensi del 

codice penale e delle leggi speciali in materia), sotto la propria responsabilità, 

 

    DICHIARA  

 

di avere titolo, ai sensi dell’art. 20 comma 11 Regolamento Regionale Lombardia n. 6/2004 e 

s.m.i., per la manifestazione di questa volontà, nella sua qualità di:  

□ Coniuge il cui matrimonio non è stato sciolto con sentenza passata in giudicato/soggetto 

con legame comprovato dall’iscrizione nel registro delle unioni civili; 

□ parente più prossimo _______________________ (indicare il vincolo di parentela) 

ai sensi dell’art. 74 e seguenti del Codice Civile in quanto esistono altri n. _________ 

parenti dello stesso grado; 

□ unico/a parente più prossimo ___________________ (indicare vincolo di parentela) 

ai sensi dell’art. 74 e seguenti del Codice Civile in quanto non esistono altri parenti dello 

stesso grado  

 

del defunto ______________________________________________________  

nato a  ______________________________________ il __________________  

deceduto a ______________________________ il  _______________________  

sepolto nel Cimitero di  __________________________  

campo/fossa ____________________________ 

- di manifestare la volontà che a seguito dell’esumazione/estumulazione il defunto sopra 

generalizzato venga cremato nel caso risulti:  

□ SALMA INDECOMPOSTA 

□ RESTI OSSEI 

 

- che:  

□ il defunto/a era portatore di stimolatore cardiaco e/o apparecchiature similari; 

□  il defunto 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.  

 



- che il defunto in vita non ha espresso per iscritto contrarietà alla cremazione; 

- di acconsentire che _____________________________ (cognome e nome 

dell’affidatario), conservi le ceneri presso la propria residenza sita in 

___________________________________ via ________________________ 

(IN CASO DI MANCATA RICHIESTA DI AFFIDAMENTO BARRARE GLI SPAZI)  

 

- che il trasporto della salma indecomposta dal cimitero al crematorio di 

______________________________ sarà effettuato a carico di impresa privata 

direttamente da me delegata. 

 

Il sottoscritto s’impegna a corrispondere le tariffe vigenti in materia e dichiara di essere a 

conoscenza che dovrà provvedere autonomamente al ritiro delle ceneri del defunto dal 

Crematorio e all’immediata riconsegna delle stesse al Cimitero dove avverrà la tumulazione e, 

precisamente, nel cimitero di __________________________. 

 

 

N.B. Se la presente dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà non viene presentata 
dall’avente titolo agli uffici preposti deve essere accompagnata da fotocopia di documento di 
identità valido.  
 
La presente dichiarazione deve essere compilata e sottoscritta singolarmente da 
almeno la metà più uno degli aventi titolo.  
 

 

 
 
 

Settimo Milanese, ______________ Il Richiedente  ______________________ 
(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/ 

 

 
P17 – Revisione n. 2 del 26.11.2021 - 6- SD- 95 


	n: 
	ai sensi dellart 74 e seguenti del Codice Civile in quanto esistono altri n: 
	il: 
	sarà effettuato a carico di impresa privata: 
	precisamente nel cimitero di: 
	Settimo Milanese: 
	Testo1: 
	Testo2: 
	Testo3: 
	Testo4: 
	Testo5: 
	Testo6: 
	Testo7: 
	Testo8: 
	Testo9: 
	Testo10: 
	Testo11: 
	Testo12: 
	Testo13: 
	Testo14: 
	Testo15: 
	Testo16: 
	Testo17: 
	Testo18: 
	Testo19: 
	Testo20: 
	Testo21: 
	Testo22: 
	Testo23: 
	Testo24: 
	Testo25: 
	Testo26: 
	Testo27: 
	Testo28: 
	Testo29: 
	Testo30: 


