
Marca da bollo da € 16,00 
   Al Comune di Caprie 

Ufficio di Stato Civile 

                                                        Registrato al n…………….del………………… 

 

OGGETTO. Richiesta di registrazione della manifestazione di volontà 

alla cremazione e delle disposizioni per il trattamento delle ceneri ai 

sensi della L.R. 20/2007 modificata con successiva L.R. 3/2015 

Detto atto dovrà essere redatto per iscritto integralmente di proprio pugno dall’interessato 

 

 

Il La sottoscritto/a _______________________________________ 

Nato/a il________________________a ______________________ 

Residente in _____________________in via ____________________ 

Tel/cell_________________________e-mail/pec________________ 

DICHIARA 

Nella pienezza delle mie facoltà mentali la volontà dopo la mia morte che 

il mio cadavere venga cremato. 

 

(eventuale) 

Dichiaro altresì di voler disperdere  le mie ceneri nel seguente luogo: 

______________________________________________________ 

______________________________________________________ 

dal/la Sig./ra ____________________________________________ 

nato/a il_____________________a__________________________ 

residente a ___________________________Via________________  

che è stato/a preventivamente informato/a 

 



 

oppure 

dichiaro di volere che le mie ceneri vengano affidate al/alla Sig./ra 

 

nato/a______________________________il___________________ 

residente a _________________________Via__________________ 

 

oppure 

(inserire altra destinazione. Es. tumulate in cinerario, in loculo in compresenza, inumate nel cimitero) 

Siano__________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________ 

 

Tutto ciò premesso chiedo che la mia dichiarazione sia inserita nel 

registro comunale previsto dall’art. 2, comma 2 ter della L.R. 

31/10/2007, n. 20 come modificato dall’art. 51 della L.R. 3/2015. 

Data, li_______________________ 

       _________________________ 

          FIRMA 

 

 

 


