Al Comune di Montaldo Torinese
	OGGETTO:
	Domanda di rilascio dell’autorizzazione alla cremazione.

	
	


.....l..... sottoscritt..... ........................................................................................................................................ nat..... a ........................................................................................................ il ................................................... residente a .......................................................................................................................................................... via ............................................................................................................................................. n. ..................... 
E-mail ........................................................................................................Tel. ................................................... in qualità di ....................................................................................................................................................... 

CHIEDE

il rilascio dell’autorizzazione alla cremazione   FORMCHECKBOX 
 della salma   FORMCHECKBOX 
 dei resti mortali di:

............................................................................................................................................................................. nat..... a .................................................................................................................. il ........................................, in vita residente a ............................................................................................................................................, decedut..... a ..................................................................................................... in data ...................................., 

A tale fine allega:

 FORMCHECKBOX 
 
disposizione testamentaria del........... defunt........ ;

 FORMCHECKBOX 
 
manifestazione di volontà resa da 
 .............................................................................................................. ...................................................................................................................................................................... ........................................................................................... con att..... in data .............................................;

 FORMCHECKBOX 
 
dichiarazione del defunto di volontà di essere cremato, datata e sottoscritta, convalidata dal Presidente dell’associazione riconosciuta che abbia tra i propri fini quello della cremazione dei cadaveri;

 FORMCHECKBOX 
 
certificato del medico   FORMCHECKBOX 
 curante   FORMCHECKBOX 
 necroscopo, dott. .............................................................................. in data ..........................................., ............................................................................................................, da cui risulta escluso il sospetto di morte dovuta a reato;

 FORMCHECKBOX 
 
nulla osta alla cremazione rilasciato dall’Autorità Giudiziaria.

 FORMCHECKBOX 
 
......................................................................................................................................................................

........................................................., lì ....................................

......I..... Richiedente

........................................................................








