
 

 MANIFESTAZIONE DI VOLONTÀ PER  
CREMAZIONE / DISPERSIONE / AFFIDAMENTO   

  

 
IL/I SOTTOSCRITTO/I 

 

Num. 
d’ord. 

Relazione di 
parentela 

con il defunto 
COGNOME E NOME Luogo, data di nascita e residenza 

1 ................... 

................... 

.................................................................... 

.................................................................... 

..................................................................... 

..................................................................... 

2 ................... 

................... 

.................................................................... 

.................................................................... 

..................................................................... 

..................................................................... 

3 ................... 

................... 

.................................................................... 

.................................................................... 

..................................................................... 

..................................................................... 

4 ................... 

................... 

.................................................................... 

.................................................................... 

..................................................................... 

..................................................................... 

 

Nella sua/loro qualità di (1) .................................................................................................... del/della defunto/a 

.......................................................................………........................................................................................... 

nato/a a .............................................................................................................. il ............................................. 

in vita residente a ................................................................................................................................................ 

deceduto/a a ..................................................................................................... il ............................................... 

DICHIARA / DICHIARANO 

con il presente atto  (barrare la voce che interessa) 

� che il/la defunto/a voleva che la propria salma fosse cremata  

� che il/la defunto/a voleva che le proprie ceneri fossero disperse 

� che il/la defunto/a voleva che le proprie ceneri fossero affidate a: ……………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………….. 

 
 
........................................, li ............................. 
 

 

1) .................................................................. 

2) .................................................................. 

3) .................................................................. 

4) .................................................................. 

1 Coniuge, oppure parenti di pari grado. 
 
 
N.B. Allegare fotocopia di documento di riconoscimento di tutti i sottoscrittori  
 

 
=========================================================================================== 
PRIVACY-Informativa di cui all’art. 13 del Regolamento europeo 2016/679 in materia di trattamento dei dati personali.  
La raccolta dei dati richiesti ha la finalità di acquisire gli elementi necessari in relazione al procedimento avviato e il relativo trattamento viene eseguito su 
supporto cartaceo e/o informatico da personale preventivamente individuato e incaricato nell’ambito dei ruoli comunali. I dati saranno trattati 
esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale vengono richiesti. I dati sono richiesti in base a disposizioni normative, il loro conferimento ha 
dunque natura obbligatoria e l’eventuale rifiuto comporta l’impossibilità di dar corso al relativo procedimento. I dati conferiti potranno essere comunicati ad 
altri soggetti pubblici unicamente in forza di una disposizione di legge o di regolamento che lo preveda e a soggetti privati interessati soltanto nell’esercizio 
del diritto d’accesso da parte degli stessi. I dati stessi non saranno diffusi né trasferiti in paesi terzi. E’ possibile richiedere in qualunque momento l’accesso 
ai propri dati e la rettifica. Non è possibile chiederne la cancellazione né la limitazione del trattamento, atteso che questo è imposto da norme di legge. I dati 
saranno conservati nel rispetto dei tempi previsti dal massimario di scarto dei Comuni approvato dalla Direzione Generale Archivi. Il Titolare del trattamento 
è il Comune di Romentino, Via Chiodini 1, 28068 Romentino (NO). Il Responsabile della protezione dei dati è il Dott. Umberto Bellotti, Frazione Buretto 37, 
12041 Bene Vagienna (CN). 


