
'LFKLDUD]LRQH�GL�DVVHQVR�DOOD�FUHPD]LRQH�GL�VDOPD�
(art. 79, commi 1-2, DPR 285/ 90. Applicabilità delle norme DPR 445/ 2000.) 

 
 
Il Sottoscritto/ a_________________________________________ 
Nato/ a ____________________________________________________ 
Residente nel Comune di_______________________________________ 
In Via___________________________________________________ 
Legato al defunto________________________________________ 
Nato il_________________a__________________________________ 
Residente in ___________________Via__________________________ 
Deceduto in__________________________il__________________ 
Dal seguente grado di parentela__________________________________ 
 

DICHIARA 
 

che il defunto di cui sopra ha espresso più volte in vita il desiderio che le 
proprie spoglie venissero cremate. 

 
 
L’Aquila, _________________ 
 
 
                                                                      IN FEDE 
                                                               _________________ 
 
 
Autentificazione di firma 
(DPR 28.12.2000 n°445 art.21) 
 
  Previa identificazione di ________________________________________________________ 
 
D�PH]]R�GL�GRFXPHQWR�FKH�VL�DOOHJD�LQ�FRSLD�DOOD�PLD��SUHVHQ]D, ne dichiaro autentica la firma apposta in mia 
presenza. 
  Data______________________ 
                                                                                                                     IL FUNZIONARIO INCARICATO 

 


