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DICHIARAZIONE PER AFFIDAMENTO DELLE CENERI 
(art. 11 L.R. Emilia Romagna 29 luglio 2004, n. 19, D.G.R. n. 10/2005, modificata dalla deliberazione della Giunta regionale n. 1622/2008)

Io sottoscritto/a    
1)Cognome/Nome:________________________________C.F.:_______________________________
data di nascita: __ / __ / ________  luogo di nascita _________________________________________
residente a : ____________________________Via ___________________________________n. _____
in qualità di _________________________________________________________________________

(indicare il grado i parentela con il defunto: coniuge, figlio, genitore, fratello)
Io sottoscritto/a     

2) Cognome/Nome:________________________________C.F.:______________________________
data di nascita: __ / __ / ________  luogo di nascita ______________________________________
residente a : __________________________Via ___________________________________n. ___
in qualità di _____________________________________________________________________

(indicare il grado i parentela con il defunto: coniuge, figlio, genitore, fratello)
 Io sottoscritto/a    
3) Cognome/Nome:________________________________C.F.:______________________________
data di nascita: __ / __ / ________  luogo di nascita ______________________________________
residente a : __________________________Via ___________________________________n. ___
in qualità di _____________________________________________________________________

(indicare il grado i parentela con il defunto: coniuge, figlio, genitore, fratello)
  Io sottoscritto/a    
4) Cognome/Nome:________________________________C.F.:______________________________
data di nascita: __ / __ / ________  luogo di nascita ______________________________________
residente a : __________________________Via ___________________________________n. ___
in qualità di _____________________________________________________________________

(indicare il grado i parentela con il defunto: coniuge, figlio, genitore, fratello)
Io sottoscritto/a     

5) Cognome/Nome:________________________________C.F.:______________________________
data di nascita: __ / __ / ________  luogo di nascita ______________________________________
residente a : __________________________Via ___________________________________n. ___
in qualità di _____________________________________________________________________

(indicare il grado i parentela con il defunto: coniuge, figlio, genitore, fratello)
Io sottoscritto/a    

6) Cognome/Nome:________________________________C.F.:______________________________
data di nascita: __ / __ / ________  luogo di nascita ______________________________________
residente a : __________________________Via ___________________________________n. ___
in qualità di _____________________________________________________________________

(indicare il grado i parentela con il defunto: coniuge, figlio, genitore, fratello)
 

DEL DEFUNTO/DELLA DEFUNTA
Cognome/Nome:____________________________________________________________________
data di nascita: __ / __ / ________luogo di nascita _________________________________________
deceduto il __ / __ / ________ a ________________________________________________________
ultima residenza in vita: _______________________________________________________________



1) Consapevoli di quanto specificato all’art. 11 della legge regionale n. 19 del 29 luglio 2004 e alla
relativa direttiva in ordine alla modalità di applicazione, nonché del contenuto dell’art. 411 del
codice penale; 

2) consapevoli delle sanzioni previste dal codice penale e delle leggi speciali in materia nei confronti 
di chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso; 

                                 
DICHIARANO

Di essere le uniche persone legittimate a rendere la presente dichiarazione come da deliberazione
della Giunta regionale n. 10/2005, modificata dalla deliberazione della Giunta regionale n. 1622/2008; 

a) che  in  vita  il  de  cuius  aveva  manifestato  verbalmente  la  volontà  che  le  proprie  ceneri
venissero affidate a: 

      Cognome/Nome: ___________________________________________________________________
data di nascita: _______/______/______ luogo di nascita ___________________________________
residente a: ___________________________________Via _________________________________

      in qualità di _____________________________________________________________________
(parente di primo grado)

________________lì _________________              Firma dei dichiaranti (per esteso e leggibile)

1) _________________________________
2) _________________________________
3) _________________________________
4) _________________________________
5) _________________________________
6) _________________________________

                                                                                 FIRME NON AUTENTICATE AI SENSI DELL’ART. 38 C. 3 D.P.R. 445/2000

Allegati:
fotocopia dei documenti personali, per un totale di nr. ________  dichiaranti firmatari di cui sopra.

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
Ai sensi del Regolamento (UE) 679/2016 (Regolamento Europeo in materia di                     
protezione di dati personali) Le forniamo l’informativa del trattamento dei Suoi dati 
personali in applicazione degli artt. 13-14 GDPR, che può leggere e si trova pubblicata      
sul sito web istituzionale del Comune di Castenaso al seguente link: 
https://www.comune.castenaso.bo.it/it-it/amministrazione/amministrazione-trasparente/
altri-contenuti/dati-ulteriori/privacy                                                                                                


