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RICHIESTA RILASCIO  
AUTORIZZAZIONE ALLA DISPERSIONE 

DELLE CENERI 
 

 
 

 

 

 

 

 

Il/La/i sottoscritto / a / i  
 
 
cognome………………..............…………………….. nome………...………………………………… 
 
nat_ a …………………………..................…………….. il …………………………………………….. 
 
residente in ……………………...................…………………………………………………………….. 
 
rapporto di parentela con il/la defunto/a …..................……………………………………………….. 
 

 
CHIEDE 

 
Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento regionale 4/2022 l’autorizzazione alla dispersione delle ceneri di: 
 
……………………………................................................................................……………………… 
nat_ a ………………………………………..……… il ……………………………… residente in vita 
a ………………………………………………… e deceduto/a a ……………………………………… 
in data……………………………… 
 
 
Valendosi della facoltà prevista dall'articolo 47 del Decreto del Presidente della Repubblica 
28/12/2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del Decreto del 
Presidente della Repubblica 28/12/2000, n. 445 e dall'articolo 483 del Codice Penale nel caso di 
dichiarazioni non veritiere e di falsità in atti 
 

D I C H I A R A 
 

DICHIARA CHE, SECONDO L’ESPRESSA VOLONTÀ DEL DEFUNTO, EFFETTUERÀ LA DISPERSIONE DELLE 

CENERI  

[_] nel cimitero di ________________________ nel:  [_] Giardino delle rimembranze  [_] Cinerario comune 

[_] in area privata fuori dei centri abitati sita in _______________________________________________ 

[_] in natura e specificatamente:  [_] mare  [_] lago  [_] fiume  [_] aria _____________________________ 

Dichiara altresì che provvederà ad effettuare la dispersione entro 30 giorni dal ritiro dell’urna. 

 

La manifestazione della volontà del defunto che le sue ceneri siano disperse risulta da: 

 

Spazio per applicare 
marca da bollo 

da € 16 
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[_] disposizione testamentaria del defunto; 

[_] volontà espressa del defunto, iscritto ad associazione avente tra i propri fini quello della cremazione, che le proprie 

ceneri vengano disperse. 

[_] Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà di atto di notorietà degli aventi diritto (art. 73 della L.R. 30 dicembre 
2009, n. 33, così come novellata nel 2019 e art. 36 bis della Legge 20 maggio 2022, n. 51) 
 

 

 
Dichiara altresì di essere consapevole che costituisce reato la dispersione delle ceneri non autorizzata dall’Ufficiale di Stato 

Civile del Comune ove è avvenuto il decesso o effettuata con modalità diverse rispetto a quanto indicato dal defunto. 

Firma 

_________________________________ 

 

(da compilarsi a cura del Comune) 
 
La dispersione delle ceneri del defunto _______________________________________________________ nato il 

_________________ a _______________________________________________________________ e deceduto il 

_________________ a _________________________________________________________ è stata autorizzata con 

atto n. ___________________________________, rilasciato il _________________. 

 
 

 
Informativa Privacy ai sensi del Reg. UE n. 2016/679 
Ai sensi del D. Lgs. 196/2003 (Codice Privacy) e del Regolamento UE n. 2016/679 (GDPR), recante disposizioni a 
tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali, desideriamo informarLa che i dati 
personali da Lei forniti formeranno oggetto di trattamento nel rispetto della normativa sopra richiamata e degli 
obblighi di riservatezza cui è tenuto il Comune di Cavenago di Brianza. 
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’  
DI VOLONTA' ALLA DISPERSIONE DELLE CENERI 

(art. 79 del D.P.R. n. 285/1990 - artt. 38 e 47 del D.P.R. n. 445/2000) 

la volontà deve essere manifestata dal coniuge e, in difetto, dal parente più prossimo individuato secondo gli articoli 74 e 

seguenti del codice civile e, nel caso di concorrenza di più parenti nello stesso grado, da tutti gli stessi. 

Il/La/i sottoscritto / a / i  
 
cognome………………..............…………………….. nome………...………………………………… 
nat_ a …………………………..................…………….. il …………………………………………….. 
residente in ……………………...................…………………………………………………………….. 
rapporto di parentela con il/la defunto/a …..................……………………………………………….. 

 
cognome………………..............…………………….. nome………...………………………………… 
nat_ a …………………………..................…………….. il …………………………………………….. 
residente in ……………………...................…………………………………………………………….. 
rapporto di parentela con il/la defunto/a …..................……………………………………………….. 

 
cognome………………..............…………………….. nome………...………………………………… 
nat_ a …………………………..................…………….. il …………………………………………….. 
residente in ……………………...................…………………………………………………………….. 
rapporto di parentela con il/la defunto/a …..................……………………………………………….. 

 
cognome………………..............…………………….. nome………...………………………………… 
nat_ a …………………………..................…………….. il …………………………………………….. 
residente in ……………………...................…………………………………………………………….. 
rapporto di parentela con il/la defunto/a …..................……………………………………………….. 

 
cognome………………..............…………………….. nome………...………………………………… 
nat_ a …………………………..................…………….. il …………………………………………….. 
residente in ……………………...................…………………………………………………………….. 
rapporto di parentela con il/la defunto/a …..................……………………………………………….. 
 
 
Valendosi della facoltà prevista dall'articolo 47 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n. 445, 
consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, 
n. 445 e dall'articolo 483 del Codice Penale nel caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità in atti 

D I C H I A R A / D I CH I A RA N O 
 
[ ] di essere il coniuge del defunto sotto riportato, in piena capacità di agire e giuridica, ed il cui matrimonio non è stato 
dichiarato nullo, cessato o  di cui non sono cessati gli effetti civili 
[ ] di rappresentare la maggioranza degli aventi titolo, ai sensi degli artt. 74 e seguenti del Codice Civile, ed a norma dell’art. 
3, c. 1.b.3 della legge 30 marzo 2001, n. 130, e dell’art. 12 del Regolamento Regionale della Lombardia in materia di attività 
funebri e cimiteriali n. 6 del 9 novembre 2004 e di avere la piena capacità di agire e giuridica 
[ ] di essere i parenti più prossimi viventi nel seguente grado del defunto sotto indicato: 
 
1°  ❑ figli  -  ❑ genitori   
2°  ❑ nonni   -  ❑ nipoti (figli di figli)    - ❑ fratelli/sorelle 
3°  ❑ bisnonni – ❑ bisnipoti (figli dei nipoti da parte dei figli)  - ❑ zii (fratelli e sorelle dei genitori) – 
     ❑ nipoti (figli di fratelli e sorelle) 
4°  ❑ cugini  - ❑ pronipoti (figli di nipoti da parte di fratelli e sorella)   - ❑ prozii (fratelli e sorelle dei nonni) 
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[ ] che gli altri parenti viventi, in piena capacità di agire e giuridica e di pari grado sono i seguenti: 
 

1- Cognome e nome _________________________________________________________________ 

nato/a a_________________________________________ il_________________________________ 

residente a ________________________________________________________________________ 
relazione di parentela col defunto ______________________________________________________ 
 

2- Cognome e nome _________________________________________________________________ 
nato/a a_________________________________________ il_________________________________ 

residente a ________________________________________________________________________ 
relazione di parentela col defunto ______________________________________________________ 
 

3- Cognome e nome _________________________________________________________________ 
nato/a a_________________________________________ il_________________________________ 

residente a ________________________________________________________________________ 
relazione di parentela col defunto ______________________________________________________ 
[ ] che non esistono altri parenti di pari grado 

 
  
[ ] che il defunto, in vita ha manifestato la volontà che le proprie  ceneri fossero disperse  non sussistendo né  per 
iscritto, né  verbalmente alcuna disposizione diversa o contraria del defunto  
 
……………………………................................................................................……………………… 
nat_ a ………………………………………..……… il ……………………………… residente in vita 
a ………………………………………………… e deceduto/a a ……………………………………… 
in data……………………………… 
 
[ ] di richiedere altresì ai sensi della vigente normativa l’affidamento dell’urna cineraria, la cui richiesta sarà presentata con 
apposita domanda; 
 

[ ] di richiedere la dispersione delle ceneri (se ricorrono i requisiti previsti dalle Leggi vigenti); 
 

 
Informativa Privacy ai sensi del Reg. UE n. 2016/679 
Ai sensi del D. Lgs. 196/2003 (Codice Privacy) e del Regolamento UE n. 2016/679 (GDPR), recante disposizioni a tutela delle persone 
e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali, desideriamo informarLa che i dati personali da Lei forniti formeranno 
oggetto di trattamento nel rispetto della normativa sopra richiamata e degli obblighi di riservatezza cui è tenuto il Comune di Cavenago 
di Brianza. 

 
 
   IL / LA / I DICHIARANTI                                               
 
_____________________________                                

_____________________________ 

_____________________________ 

_____________________________ 

____________________________ 

Allegare copia documenti d’identità  
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