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MODULO G3 

 
Al Comune di TEMPIO PAUSANIA 
Servizio Polizia Mortuaria 
07029 TEMPIO PAUSANIA  

 

ISTANZA PER DISPERSIONE CENERI 

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________________  
Nato/a a ____________________________________________________ il _______________________ 
Residente in _________________________via ________________________ n. ___ Tel _____________ 
Nella sua qualità di: _____________________________________________________ del/della defunto/a 
____________________________________ nato/a  a _______________________ il ________________ 
deceduto/a a _______________________________________________ il _________________________ 

 
PREMESSO CHE:  

� Il defunto è in attesa di cremazione  
� Il defunto è stato cremato a _________________________ il _______________ giusta autorizzazione   del Comune di  
        __________________________________  in data ____________________________; 
� Le ceneri del defunto sono: 
� Inumate 
� Tumulate 
� Depositate nel cimitero del comune di ______________________________________________ 

Intende ottenere l’autorizzazione alla dispersione delle ceneri nel rispetto di quanto manifestato in vita dal defunto e omprovato 
dalla documentazione allegata: 
� Disposizione testamentaria; 
� Dichiarazione autografa; 
� Dichiarazione resa e sottoscritta nell’ambito dell’iscrizione ad associazione legalmente riconosciuta  per la cremazione; 
� Dichiarazione resa dal coniuge ovvero dalla maggioranza assoluta dei parenti più prossimi di cui agli artt. 74, 75, 76 e 77 
del codice civile.  

CHIEDE 
Il rilascio dell’autorizzazione per la dispersione delle ceneri del defunto indicato in premessa nel seguente luogo:  
� area cimiteriale appositamente individuata;  
� area privata, aperta e con il consenso del proprietario, escludendo l’esercizio di attività avente fine di lucro, sita in 

_______________________________________________________ non inclusa in centro abitato, così come definito 
dall’art. 3, comma 1 punto 8) del D. Lgs 30/04/1992 N. 285; 
� in natura  (lago, fiume) nei tratti liberi da natanti e manufatti. 

DICHIARA 
avvalendosi delle disposizioni di cui all’art. 47 D.P.R. 28/12/2000 N. 445 e consapevole delle sanzioni penali nel caso di 
dichiarazione non veritiere, di formazione ed uso d’atti falsi, richiamate dall’art. 76 del medesimo decreto, sotto la sua 
personale responsabilità: 
� di essere a conoscenza: 
� delle norme circa i reati possibili relativi alla dispersione non autorizzata delle ceneri e delle altre norme del codice 
civile e penale in materia; 
� che l’Amministrazione Comunale potrà effettuare, tramite proprio personale,  opportune verifiche e controlli sulla 
dispersione. 

Dichiara, inoltre, che la dispersione avverrà in data ______________________ alle ore ______________ nel luogo suindicato. 
Allega altresì: 
- fotocopia del documento d’identità dell’istante/dichiarante 
- verbale di cremazione  
- documentazione dalla quale risulta la volontà defunto. 
 

Data _______________________         Il/La richiedente 

          ______________________________ 

 
MARCA DA BOLLO 

 


