
 
 

Al Sindaco del Comune di Selargius 
 
 

 

Oggetto: Richiesta autorizzazione all’affido delle ceneri. 
 

Il/La sottoscritto/a 

Cognome/Nome ________________________________________________________________________________________ 

nato/a a ____________________________________ il _______________residente in ______________________________ 

Via _____________________________________________________________________ n. ________ Tel_______________ 

in qualità di __________________________________________________________________________________ del defunto: 

Cognome/Nome ________________________________________________________________________________________ 

data di nascita ____________________ luogo di nascita _______________________________________________________ 

decesso avvenuto a _____________________________________________________________________ il ________________ 

 in vita residente a ______________________________________________________________________________________ 

PREMESSO CHE 

il defunto è stato cremato a_____________________________________________________________ il ____________________; 

le ceneri del defunto sono: □ -  inumate  □ -  tumulate  □ -  depositate 

nel cimitero __________________________________ del Comune di ________________________________________________ 

e che intende ottenere l’affidamento delle ceneri nel rispetto di quanto manifestato in vita dal defunto e comprovato dalla 
documentazione allegata: 

□ - disposizione testamentaria o qualsiasi altra espressione di volontà da parte del defunto; 
□ - manifestazione di volontà espressa mediante processo verbale sottoscritto in data_____________ innanzi all’Ufficiale dello 

Stato Civile del Comune di ______________________, dal coniuge o, in difetto dal parente più prossimo, ai sensi dell’art. 3, 
comma 1, lettera b, punto 3 della legge n° 130 del 30 marzo 2001. 

 

C H I E D E 

 
il rilascio dell’autorizzazione all’affido delle ceneri del defunto indicato in premessa e a tal fine per la sua custodia presso: 
 
□ l’abitazione coincidente con la propria residenza; 
□ al seguente indirizzo: Via________________________________________________ n._______ del Comune di 
______________________________ coincidente con  ________________________________________________________. 

 

DICHIARA 

 
avvalendosi delle disposizioni di cui all’art.47 del D.P.R. 28/12/2000, n.445 e consapevole delle sanzioni penali nel 

caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso d’atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, sotto la mia 
personale responsabilità: 
  a) di conservare e custodire l'urna debitamente sigillata e contenente i dati del de cuius all'interno della mia abitazione 
come sopra indicata, che presenta i requisiti di sicurezza onde prevenire ogni forma di profanazione ed integrità richiesti, 
escludendo aree cortilive, giardini di proprietà o condominiali, nonché manufatti esterni all'abitazione o di pertinenza della 
stessa; 
  b) di avere piena conoscenza che l'urna non può essere affidata, neppure temporaneamente ad altre persone, se non 
intervenga specifica autorizzazione dell'Autorità comunale e che, cessando le condizioni di affidamento, l'urna dovrà 
essere riconsegnata per la conservazione all'interno del cimitero, con le modalità previste dalla normativa vigente e di accettare 
tutte le prescrizioni che saranno contenute nell'autorizzazione stessa o che saranno determinate dall'Autorità Comunale. 
 
Si allega: 
a) fotocopia documento d’identità dell’istante 
b) verbale di cremazione 
 
 
Selargius, _______________________       In fede 

         __________________________________ 

MARCA 
DA 

BOLLO
€ 16.00 


