
 
 

Al Sindaco del Comune di Selargius 
 
 
 

Oggetto: Richiesta autorizzazione alla dispersione 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 la dispersione 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 alla dispersione delle ceneri del defunto indicato in premessa, e a tal fine dichiara che le ceneri 
verranno disperse dal sig. __________________________________________ nato a _________________________________ 
il __________________ e residente a _________________________________ in qualità di____________________________ 
luogo dispersione ______________________________________________________________________________________. 
 
 
 
Si allega: 
a) fotocopia documento d’identità dell’istante 
b) verbale di cremazione 
 
 
Selargius, _______________________     

 

           In fede 

          __________________________________ 

MARCA 
DA 

BOLLO
€ 16.00 


