
 
Servizi Demografici 

ISTANZA DI AUTORIZZAZIONE ALLA DISPERSIONE DELLE CENERI 
 (art. 12 Regolamento Comunale in materia di cremazione, dispersione e conservazione delle ceneri Deliberazione del 

Consiglio Comunale  n. 89 del 11/12/2014) 

Io sottoscritto/a  ............................................................................................................................................... 

nato/a a  ............................................................................................................  il .......................................... 

residente a  ....................................................................................................................................................... 

in qualità di (indicare rapporto con il de cuius)  .............................................................................................. 

consapevole di quanto specificato all’art. 11 della Legge Regionale n. 19 del 29 luglio 2004 e alla relativa 

direttiva in ordine ai luoghi e alle modalità di possibile dispersione, nonché del contenuto dell’art. 411 del 

Codice Penale 

CHIEDO 
|_| in accordo con i soggetti legittimati a dichiarare la volontà del de cuius 

|_| in qualità di soggetto incaricato dal de cuius nella disposizione testamentaria 

|_| in qualità di presidente della società di cremazione  ................................................................................... 

il rilascio dell’autorizzazione alla dispersione delle ceneri 

del/la defunto/a  ............................................................................................................................................... 

nato/a a  ............................................................................................................  il .......................................... 

deceduto/a a Modena  il  .................................................................................................................................. 

da effettuarsi nel Comune di:  ............................................  nel seguente luogo:  ............................................ 

DICHIARO sotto la mia personale responsabilità di aver richiesto ed ottenuto l'autorizzazione del 

proprietario, qualora il luogo di dispersione sia un'area privata, o il nulla osta del Comune di dispersione se 

diverso da Modena. 

La manifestazione della volontà del/la defunto/a che le sue ceneri venissero disperse risulta da: 

|_| disposizione testamentaria del/la defunto/a o apposita dichiarazione sottoscritta esplicitamente a tale fine 

in sede di iscrizione ad associazione avente tra i propri fini quello della cremazione 

|_| dichiarazione resa innanzi a pubblico ufficiale dai soggetti legittimati come da delibera della Giunta 

regionale n. 10/2005, modificata dalla deliberazione della Giunta regionale n. 1622/2008, nella quale viene 

riferito che il/la defunto/a aveva manifestato verbalmente in vita tale volontà, allegata alla presente istanza. 

|_| iscrizione in vita del/la defunto/a alla società di cremazione per atto da lui sottoscritto 

in data  .................................  in cui mi indicava come esecutore delle dispersione. 

 

Il sottoscritto, dichiara di avere preso visione dell'informativa ai sensi dell'art. 13 del Regolamento Generale protezione 

dati 2016/679 sul sito: https://www.comune.modena.it/servizidemografici/privacy  

 

Modena  .........................................................  Firma ....................................................................................... 

 

 

|_| Si allega documento d'identità (fronte e retro) in corso di validità 

|_| Presentazione diretta:  ...............................  Identificato con documento d'identità n. ................................. 



 
Servizi Demografici 

DICHIARAZIONE PER LA DISPERSIONE DELLE CENERI 
(da compilare in assenza di una dichiarazione scritta del/la defunto/a) 

Noi sottoscritti/e (*): 

1)  .............................................................. nato/a a  .....................................................  il  ............................... 

     residente nel Comune di  ............................................................................................................................ 

2)  .............................................................. nato/a a  .....................................................  il  ............................... 

     residente nel Comune di  ............................................................................................................................ 

3)  .............................................................. nato/a a  .....................................................  il  ............................... 

     residente nel Comune di  ............................................................................................................................ 

4)  .............................................................. nato/a a  .....................................................  il  ............................... 

     residente nel Comune di  ............................................................................................................................ 

5)  .............................................................. nato/a a  .....................................................  il  ............................... 

     residente nel Comune di  ............................................................................................................................ 

in qualità di (indicare rapporto con il de cuius)  .............................................................................................. 

del/la defunto/a  ............................................................................................................................................... 

nato/a a  ............................................................................................................  il .......................................... 

deceduto/a a Modena il  ................................................................................................................................... 

ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 445/2000 e consapevoli della responsabilità penale cui i dichiaranti 

possono incorrere nel caso di dichiarazioni false, di formazione e uso di atti falsi, di esibizione di 

atto contenente dati non più rispondenti a verità (art. 76 DPR n° 445/2000) 

DICHIARIAMO 

1) |_| di avere titolo ai sensi dell’art.79 comma 1, del D.P.R. 285\1990 e successive modificazioni, per la 

manifestazione di questa volontà in qualità di unici soggetti legittimati ai sensi dell’art.74 e seguenti 

del Codice Civile; 

|_| di avere titolo ai sensi dell’art.79 comma 1, del D.P.R. 285\1990 e successive modificazioni, per la 

manifestazione di questa volontà in qualità di soggetti legittimati ai sensi dell’art.74 e seguenti del Codice 

Civile unitamente a: .................................................................................................................................... 

2) che in vita il de cuius aveva manifestato verbalmente la volontà che le proprie ceneri venissero disperse 

nel Comune di  .............................................................................................................................  

nel seguente luogo  .......................................................................................................................  

3) che in vita il de cuius aveva indicato verbalmente quale persona incaricata di eseguire la dispersione il/la 

Sig./ra  ..........................................................................................................................................  
nato/a a  .......................................................................................................  il .......................................... 

Si dichiara di avere preso visione dell'informativa ai sensi dell'art. 13 del Regolamento Generale protezione dati 

2016/679 sul sito: https://www.comune.modena.it/servizidemografici/privacy  

Modena,  ..............................................  

1)  ..................................................................................  2) ............................................................................. 

3)  ..................................................................................  4) ............................................................................. 

5)  ..................................................................................  



 
Servizi Demografici 

AUTENTICA DI FIRMA DA REDIGERSI A CURA DELL'UFFICIALE DI STATO CIVILE 
Ai sensi dell'art. 21, secondo comma del D.P.R. 445/2000 attesto che la sottoscrizione della dichiarazione di 

cui sopra è stata apposta in mia presenza dal dichiarante identificato con: 

 

1) Documento  ................... n. ..................................... Rilasciato da  ..........................................  il  ..................  

2) Documento  ................... n. ..................................... Rilasciato da  ..........................................  il  ..................  

3) Documento  ................... n. ..................................... Rilasciato da  ..........................................  il  ..................  

4) Documento  ................... n. ..................................... Rilasciato da  ..........................................  il  ..................  

5) Documento  ................... n. ..................................... Rilasciato da  ..........................................  il  ..................  

 

 

Modena  .......................................  Il Funzionario incaricato dal Sindaco ....................................................... 

 


