
MARCA DA BOLLO       AL SIGNOR SINDACO 

        DEL COMUNE DI ARENZANO 

___sottoscritt____________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

(indicare  il nome e cognome, luogo e data di nascita, residenza completa di numero civico ed interno, codice fiscale ed eventuale recapito telefonico) 

 

CHIEDE/CHIEDONO (Art. 3 Legge 130/2001) 

La CREMAZIONE della salma _____________________________________ 
Nato/a a __________________________________________________il______/______/________ 

Residente in vita in _________________________________________________(________)______ 

e deceduto/a in ____________________________________________ il ______/______/________ 

      DICHIARA/DICHIARANO 
(art.47 e 76 D.P.R. 445/2000) 

 

In qualità di (articolo 74 e seguenti del c.c.) (indicare il grado di parantela) 

• Coniuge (anche separato) 

• Unico parente più prossimo ____________________________________________________ 

• Maggioranza assoluta dei parenti più prossimi nello stesso grado_______________________ 

___________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

CHE NON E’ STATA ESPRESSA, A SUO TEMPO, DA PARTE DEL DE CUIUS, VOLONTA’ CONTRARIA ALLA 

CREMAZIONE, SIA IN FORMA SCRITTA CHE ORALE. 

 

Arenzano____________________    ___Dichirant ___ 

__________________________________   ________________________________ 

__________________________________   ________________________________ 

__________________________________   ________________________________ 

• Allega copia fotostatica del documento d’identità per ogni dichiarante 

(ai sensi dell’art. 38 comma 3 D.P.R. 445/2000) 

 

• COMUNE DI ARENZANO 

Io sottoscritto_____________________________________________________________________ 

attesto che la/e sottoscrizione/i della presente dichiarazione è stata/sono state apposta/e in mia 

presenza ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445/2000, accartata l’identità de_ dichiarant_ 

mediante_______________ 

Arenzano       Il dipendente addetto 

       _____________________________ 


