
 

                Marca da bollo 

               Valore corrente 

 

 
 

ISTANZA PER AUTORIZZAZIONE ALLA CREMAZIONE DI SALMA / RESTI MORTALI 

 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

 
    A l  S i g .  S i n d a c o   

d e l  C O M U N E  D I  V E R C E L L I  

 
 

Il/La sottoscritto/a ……………………………………… nato/a  a ………………………………….. 

il …………….…....…… residente in nel Comune di ………………...…….……………………….. 

in via …………………… n. ………  

Recapito telefonico ……………………………  e-mail ……………………………………………… 

in qualità di ………………….……………del defunto/a ……………………………………………. 

nato/a  a …………………………………… il  …………………. deceduto a … . … … … … … … .  

il ………………… residente in ………………………………………………………………………. 

 

CHIEDE1
. 

1- Nel rispetto di quanto previsto dal Decreto del 12.04.2007 – Ministero della Salute, il rilascio 

dell’autorizzazione alla cremazione della SALMA del predetto defunto nonché il trasporto da 

questo Comune al forno di cremazione sito nel Comune di ………………………………….. ed 

il successivo trasporto delle ceneri con destinazione finale delle ceneri stesse: 

 al cimitero di …………………..………… del Comune di ……….…………………. 

per tumulazione. 

 In affido a …………………………..………………………… presso il luogo di 

conservazione delle ceneri sito nel comune di ………………………… in via 

…………………… n. ……… 

 in dispersione presso …………………………………………………..……………… 
 

2- Nel rispetto di quanto previsto dal Decreto del 12.04.2007 – Ministero della Salute, il rilascio 

dell’autorizzazione alla cremazione dei RESTI MORTALI del predetto defunto nonché i l  

trasporto da questo Comune al forno di cremazione sito nel Comune di 

………………………………….. ed il successivo trasporto delle ceneri al cimitero di 

…………………..………… del Comune di ……….…………………. per tumulazione, 

precisando che la salma è stata: 

 inumata da almeno 10 anni. 

 tumulata da almeno 20 anni. 

                                                      
1  Annullare barrando il punto del caso non ricorrente. 

da inviare a mezzo email a: protocollo@cert.comune.vercelli.it 



A tal fine allegano i seguenti documenti: 

 Disposizione testamentaria del defunto. 

 Iscrizione SOCREM. 

 in mancanza della disposizione testamentaria, o di qualsiasi altra espressione di volontà da parte 

del defunto, la volontà del coniuge o, in difetto, del parente più prossimo individuato ai sensi 

degli articoli 74, 75, 76 e 77 del Codice Civile e, in caso di concorrenza di più parenti dello 

stesso grado, della maggioranza assoluta di essi, manifestata all'ufficiale dello Stato Civile del 

comune di decesso o di residenza, di procedere alla cremazione. 

 la volontà manifestata dai legali rappresentanti per i minori e per le persone interdette. 

 

 

Vercelli, …………………………………. 
Il richiedente 
      (firma) 

 

 

 

 

Il trattamento dei dati personali avverrà nel rispetto della normativa rilevante in materia, in ottemperanza al Regolamento (UE) 2016/679. 

L’interessato dichiara di aver preso visione dell’informativa relativa al trattamento dei dati personali di cui all’art. 13 del Regolamento (UE) 679/2016 

consultabile per esteso nell’apposita sezione del sito web istituzionale del Comune di Vercelli (al link www.comune.vercelli.it/privacy) acconsentendo 

al trattamento dei dati nei termini ivi indicati. 

 

 


