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Marca da Bollo 
 

 
RICHIESTA CREMAZIONE CADAVERE 

 
Luogo e data…………………………………….. 

 
Al Sindaco del Comune di 

Massa Marittima  
- Ufficio Stato Civile – 

 
 
1-Il/la sottoscritto/a……………………………………………………………………….. 
nato/a a ……………………………………………………….………. il……………………... 
C.F………………………………. residente nel Comune di ……………………………. 
……………………………….   Via ……………………………………………… n.ro ………. 
tel………………………….grado parentela con  
deceduto/a …………………………………………………………… 
 
2-Il/la sottoscritto/a……………………………………………………………………….. 
nato/a a …………………………………………………………. il…………………….......... 
C.F………………………………. residente nel Comune di ……………………………. 
……………………………….   Via ……………………………………………… n.ro ………. 
tel………………………………..grado parentela con deceduto/a ………………………………………… 
 
3-Il/la sottoscritto/a……………………………………………………………………….. 
nato/a a …………………………………………………………. il……………….…………... 
C.F………………………………. residente nel Comune di ……………………………. 
……………………………….   Via ……………………………………………… n.ro ………. tel 
…………………………..grado parentela  
con deceduto/a…………………………………………………………………….. 
 
4-Il/la sottoscritto/a……………………………………………………………………….. 
nato/a a …………………………………………………………. il……………………... 
C.F………………………………. residente nel Comune di ……………………………. 
……………………………….   Via ……………………………………………… n.ro ………. 
tel…………………..grado parentela con deceduto/a…….. …………………………………………….. 
 
Premesso che il/i presente/i sottoscrittore/i: 
 
preso atto che l’art. 79 del DPR 285/90 dà prevalenza alla volontà del defunto di essere cremato 
 
consapevole/i della responsabilità penale cui il/la/i dichiarante/i può/possono incorrere nel caso di 
dichiarazioni false, di formazione e uso di atti falsi, di esibizione di atto contenente dati non più rispondenti a 
verità (art. 76 del DPR n. 445/2000) 
 

Dichiara/dichiarano 
 
( ) di essere in qualità di coniuge la persona titolata ad agire per conto del/la defunto/a; matrimonio non 
sciolto con sentenza passata in giudicato; 
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( ) di essere in qualità di …………………………………….. parente/i più prossimo/i, ai sensi dell’art. 74 e 
seguenti del CC ad agire per conto del/la defunto/a e che non esistono altri parenti di pari grado; 
 

che il/la defunto/a aveva in vita manifestato la volontà di essere cremato. 
 

che detta volontà e’ stata: 
( ) espressa in una disposizione testamentaria , si allega copia del documento 
( ) espressa in forma scritta ad associazione avente tra i propri fini quello della cremazione, si allega copia 
del documento 
( ) espressa verbalmente in vita e qui resa dal/la/i  dichiarante/i 
( ) qui resa dal/la/i  dichiarante/i in quanto trattasi di defunto di minore età  
 

che le predette volontà sono rimaste immutate fino al momento del decesso non sussistendo ne’ per iscritto, 
ne’ verbalmente alcuna disposizione diversa o contraria dell’interessato/a  
 

che il/la defunto/a e’ / non e’ portatore di stimolatore cardiaco e/o apparecchiature similari  
 

in caso di defunto/a cittadino/a straniero/a: si allega dichiarazione rilasciata dalle Autorità nazionali del/la 
defunto/a da cui risultano le norme del diritto applicabili ai fini del rilascio della prescritta autorizzazione alla 
cremazione. (Si può cremare in Italia il cadavere di persona di altra cittadinanza soltanto se la legge di quello 
Stato prevede la possibilità di cremare i defunti propri cittadini). 
 

Richiede/richiedono  
 

La cremazione del cadavere di …………………………………………………………... 
nato/a a …………………………………………………………. Il………………………........... residente nel 
Comune di …………………………….……………………………….   Via 
……………………………………………… n.ro ………., deceduto nel Comune di 
…………………………………………………………… il …………………………. 
 

Dispone/dispongono 
Che le ceneri siano: 
( ) tumulate nel cimitero di ………………………………………………………………. 
( ) conferite nel cinerario comune del cimitero di ……………………………… 
( ) affidate a ……………………………………………………………………………………… 
( ) disperse presso ……………………………………………………………………………. 

 

Si allegano: 
- Copie documenti di riconoscimento  
- Marche da bollo da € 16.00 
- …………………………………………………………………………. 
- …………………………………………………………………………. 

Dichiaro di essere informato, ai sensi del Regolamento UE R.G.P.D. 679/2016, che i dati personali raccolti 

saranno trattati anche con strumenti informatici esclusivamente nell’ ambito del procedimento per il quale la 

presente dichiarazione viene resa. L’informativa completa sulla privacy è disponibile sul sito del Comune di 

Massa Marittima a questo link: https://www.comune.massamarittima.gr.it/servizi-demografici/  

 
In fede 
(Firme leggibili) 
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