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Gittà di Trani

Medaglia d'Aryento al Merito Civile
PROVINCIA B T

Originale Deliberazione di Giunta Comunale

Oggetto:
ISTITUZIONE DEL REGISTRO COIIUNALE PER LA MANIFESTAZIONE DELLE

I VOLONTA' IN MATERIA DI CREMAZIONE ED AFFIDAMENTO O DISPERSIONE
N. 73 del Reg. I DELLE cENERt.

Data: 6/4/2016

L'anno duemilasedici , il giorno sel del mese di aprile , alle

ore .---.!-9.,19_-"--g.s.r.--_., nella sala delle adunanze del Comune di Trani, appositamente convocata,

la Giunta Comunale si è riunita nelle persone dei signori:

Gon I'assistenza del Segretario Genefale dott.Carlo Casalino

ll Presidente, constatato che gli intervenuti sono in numero legale, essendo presenti n.

Assessori, ed assenti n. I Assessori, dichiara aperta la riunione ed invila i convocati

BOTTARO Aw. Amedeo SINDACO. PRESIDENTE x

BOLOGNA Ing.Raffaella ASSESSORE x

CILIENTO Dott.ssa Debora ASSESSORE x

Dl GREGORIO Aw.Michele ASSESSORE I

DE MICHELE Dott.Giusepp8 ASSESSORE x

Dl LERNIA Dott. Felice ASSESSORE x

DISTASO Prof.ssa Grazia ASSESSORE x

LIGNOLA Doft. Luca ASSESSORE x

a deliberare sull'oggetto sopraindicato.



Relaziona il Sindaco

RICHIAMATI:
r il D.P.R. 10 settembre 1990, n. 285 ad oggetto : "Approvazione del Regolamento di polizia

mortuaria;
r la Legge 30 marzo 2001, n. 130 ad oggetto: "Disposizioni in materia di cremazione e

dispersione delle ceneri" la quale prevede l'emanazione di un Regolamento governativo
per la modifica del succitato D.P.R. n. 285/1990 in materia di cremazione;

, la legge regionale 15 dicembre 2008,n .34 " Norme in materia di attività funeraria,
cremazione e dispersione delle ceneri";

VISTO il Regolamento Regione Puglia t7/O3/2015, n. B ad oggetto: "Regolamento Regionale in
materia di polizia Mortuaria e disciplina dei cimiteri per animalÌ di affezione" e pubblicata nel BUR
n. 38 suppl. in data 18/03/2015;
DATO ATTO che:

o il comma 3, dell'art. l del citato Regolamento prevede che icomuni, nel rîspetto della Lr.
34/08, disciplinano le attività funebri, necroscopiche, cimiteriali e di polizia mortuaria
attraverso apposito regolamento, da emanarsi entro 180 giorni dalla pubblicazione;

r il comma 1, dell'art. 11 del Regolamento 8/2015 istituisce presso ogni Comune il registro
della cremazione per i residenti;

PERTANTO, nelle more della predisposizione e dellhpprovazione del nuovo regolamento
comunale di polizia mortuaria, si rende necessario procedere all'istituzione del registro
comunale per la cremazione di cui al citato art. 11, con adeguando alla presente dell'adottando
Regolamento comunale di polizia mortuaria;
RICHIAMATO il D. Lgs. N. 26712000;

SI PROPONE
1. DI ISTITUIRE il registro comunale per la cremazione ai sensi dell'art. 11 del Regolamento

Regionale 7t/O3/20I5, n 8;
2. DI PROWEDERE, conseguentemente, ad inserire i presenti dettami, nel redigendo

Regolamento comunale di polizia mortuaria, come segue:
Registro comunale per la cremazione
7- E'istituito, ai sensi dell'art, 17 del Regolamento Regionale 77 marzo 2015, n, B, il registro

comunale per la cremazione, che sarà tenuto dall'Ufficio dello Stato Cívile su modello
pred is posto d a I I' ufficio m ed esi mo.

2- Nel registro vengono annotate, su richiesta dei cittadini residenti nel Comune di Trani, le
modalità con le quali icittadini medesimi hanno manifestato la volontà di essere cremati. La
semplice registrazione non costituisce in sé manifestazione di volontà alla cremazione, che
deve essere espressa con una delle modalità seguenti

3- modalità:
a ) Dich ia razione de I I'i nteressato ;
b) Dichìarazione testamentaria del defunto;
c) Volontà del Coniuge;
d) Volontà deì parenti più prossimi (individuati ai sensi degli articoli 74,75,76 e 77 del

codice civile e, in caso dÌ concorrenza di più parenti dello stesso grado, della maggioranza
assoluta di essí;

e) Volontà del legale rappresentante ( per iminorî e per le persone interdette).
Alle citate modalità può eventualmenfe essere espressa la volontà alla dispersione delle
ceneri, con indicazione del luogo e delle modalità.

4- Qualora tale volontà sia espressa con testamento olografo ai sensi dell'art. 602 del codice
civile, il richiedente può consegnare l'atto contenente la propria volontà al funzionario
interessato, che lo conserva in apposito fascicolo fino all'eventuale richiesta di cancellazione
del le registrazioni da pa rte dell' i nteressato.



5- Nel caso prevÌsto al comma precedentet al momento della consegna al funzionario delt,atto
contenente la volontà di essere cremato, I'interessato dovrà indicare il naminativo
dell'esecutore testamentario incaricato di prowedere, in occasione del decesso, alla
presentazione ad un notaio, per la pubblicazione, come disposto dall'art. 620 del codice
civíle. In nessun caso i @sti per la pubblicazione possono gravare sul Comune.
Qualora, al momento del decesso del dichiarante, Ia persona indicata come esecutore
testamentario sia deceduta, irreperibile, o comunque non si attivi in ta! senso, e non vi siano
attrÌ soggetti che spontaneamente vi prowedano, I'atto non potrà essere portato ad
esecuznne.

6- Ai fini della redazione del testamento olografo, I'lJfficio di Stato Civile predispone un modello
di dichiarazìone.

7- L'ufficio preposto rilascerà ricevuta informando il cittadino che la norma sul registro di cui
all'articolo del Regolamento Regionale 77 marzo 2015, n. B vale solo nella Regione Pugtia, e
che nel caso di trasferimento di residenza ìn altro Comune della Regione, lo stesso dovrà
rinnovare I'iscrizione nel registro del nuovo Comune di residenza, cessando l'efficacia
dell'iscrizione fatta nel Comune di Trani.

8- Qualora sia stato depositato il testamento olografo, la trasmissione dello stesso dal Comune
di Trani al Comune di nuova residenza, nella Regione Puglia, può awenÌre d'ufficio, qualora
non vi proweda l'interessato.

9- In caso di ripensamento, t'interessato può in ogni momento richiedere la cancellazíone
dell'iscrizione nel registro per la cremazione, il ritiro dell'atto di cui al comma 3 o la modifica
delle scelte di cui ai commi precedenti.

l0- Nel registro per la cremazione sono altresì registrati, in ordine temporale, gli atti di
consegna dell'urna cineraria per la conservazione al domicilio dei familiari o per la
dispersione, che devono contenere Ie notizie indicate all'art. 72 e 73 del Reqolamento
Regionale 77 marzo 2015, n. L

LA GIUNTA COMUNALE

Lette la relazione e la proposta che precedono;
'RITENUTO di conseguenza doveroso e necessario istituire, presso l'Ufficio di Stato Civile, un
registro in cui iscrivere coloro che hanno espresso la propria volontà alla cremazione e
all'affidamento o alla dispersione delle ceneri ai sensi del più volte citato Regolamento della
Regione Puglia del 11 marzo 2015, n.8 al fine di dare piena attuazione al disposto regionale e
consentire ai cittadini di esercitare pienamente le proprie facoltà di scelta della modalità di
manifestazione della volontà in materia di cremazione e affidamento delle proprie ceneri;
DATO ATTO:

. che sulla proposta del presente provvedimento è stato acquisito il parere favorevole di
regolarità tecn ico-a m min istrativa, in atti, espresso dalla Dirigente dell'Area AA.GG. e IL
Servizi alla persona, dott.C. Navach, in data 4/4/2016, ai sensi dell'art. 49 del D. Lgs.
18.08.2000, no 267;

Con voto unanime e palese espresso nelle forme di rito;

DELIBERA
Per le motivazioni esposte in premessa, che si intendono integralmente richiamate:
r. DI ISTITUIRE, a decorrere dalla data di pubblicazione della presente, il Registro comunale
per la raccolta deile volontà alla cremazione e all'affidamento o alla dispersione delle ceneri
presso I'UffÌcio di Stato Civile ed approvare la relativa modulistica allegata al presente
provvedimento per costituirne parte integrante e sostanziale;
2. DI DARE MANDATO ai dipendenti dell'Uffìcio di Stato Civile Anna Magistrale, Rosaria
Squatriti e Nunzio Carbonara, per la definizione di tutti i dettagli tecnici, organizzativi e
amministrativi nel rlspetto delle indicazioni previste dalla Legge regionale della Puglia 15
dicembre 2008, n. 234 e del Regolamento Regionale 11 marzo 2015, n.8, ponendo in essere
tutte le azioni necessarie al raggiungimento dell'obiettivo in oggetto;



g. DI DISPoRRE che dell'istituzione del registro in oggetto venga data la più ampia
informazíone alla cittadinanza con tutti gli strumenti di iomunicazióne a disposizione dell,ente;

Con successiva separata unanime votazione. attesa l'urgenza manifestata dalla cittadinanza
DEUBERA

DI DICHIARARE il presente provvedimento immediatamente eseguibite al sensi dell,art. 134 del
D.Lss, 267/2000.

Viene dato atto che al termine del presente provvedimento entra l'Assessore Di Gregorio.



COMUNE DI TRANI

PROV I NCI A D/ BARLETTA ANDRIA TRAN I

UFFICIO DELLO STATO CMLE

Tr"attandosi di testamento olograb, I'intefo testo de\r€ 
"ss€r. 

scritto per intefo,
datato e sottoscritto di mano del testatore (art 602 codice civile)

Non è, qulndl, ammessa la redazlone a macchlna o con mezzl dlveret dalre scflttura one manuar€

EEI] *,,0.,,*,



COMUNE DITRANI

P ROV I NC I A D/ BARLETTA ANDRIA TRAN I

UFFICIO DELLO STATO CIVILE

Esempio volontà di essere cremato

SCHEMA DI VOLONTAAD ESSERE CREMATO

(flrma dl proprio pugno)

Nori Cosdfir'iscÉ erèmealo gssènzrbrg. ma é to'îsibirè aooiir?oe/'e qÍanfo seouei

. . . nomina quale proprio esecutorÉ testrmentarío per questo, .-.'.-1....' sìgnor.--.. :

Esempio dí schema compilato di volontà ad esgere cremato





COMUNE DI TRANI

P ROV I NCI A D/ BARLETTA ANDRIA TRAN I

UFFICIO DELLO STATO CIVILE

incaricato d6lla dispersione in qualità di .......................- consapevole delle

rcsponsabilita penali e degli effetti amministrativi derivanti dalla falsfta in atti e delle dichiafazioni mendaci

(cost come previsto dagli artl 75 e 76 del D,PR. n, 445 de|28,12.2000), ai sensi e per gli effefti di cui aglì artt'

46 e 47 del medesimo D.P.R- n. 445 del 28.12.2000;

DICHIARO CHE

di evitsre I'abbandono in natura dell'urna vuota:

la stessa sara trattenuta e conservata dai familiari

lndlcare l'a.Ea.

Cognome e nome.

Al fine

n

VERBALE DI DISPERSIONE DELLE CENERI

frr.rr,.,.*',



La Gremazione sara effettuab presso it crematorio sitc nel Comune di
con successivo trasterimenb delle oeneri nel Comune di ......,.....,..........,.
per essere destinate a: a

nalO a:--':.,...-,r.:.,.....-.,..r-.....-...,;-:..1,r..-:...;:-.;i.-r.--,.,....,....,j,.;;:.....:::.,,.,.-,, dOCUmenlg di fiCOnOgCimentO

rilasciato da ....",.....,.
chè specilica che conserverà b cen€ri del defunto presso la propria abitazione privata sita in

sotto la proprja dlligente custodia, garentendone la non profanaziona.

E Dispersione che safà effettuata,s come da apposito verbala che sara redato nelfa circostanza.

a. tr nell'area definih all'interno del címitero di ............., ,..,.....,...,..,..........., i

b. tr in area privata fuori daicentri abihti sib in .-....,...,..-.......-... .!,......-..-..-.i

c. fl in natuÍa, e specificatamente jn:6

Cl mare- E lago- tr tìume- E aria -...,,..,,.......:r,.

f] Seppelllmento net ClmÍtéro comunatè di .............,....-.....,..;...........*........,..1

ove verrEnno tr intenate - tr tumulate

lUla Richiedente

Barrarc la voce coÍíspondente alla richb.sta che si sta efiettueldo.
ll luogo della disp€rsion€, ove nor stabllito dal defunto, è Indicalo del,avenùe dlrltto.
Specilìcar€ la loc8lfta.



CHIEDE

- 
Il rllasclo derrrautortaazlonè ar tÉapoÉo e cr€mazione dr cadavere, r.sti morta[,

al lrasferimento e e[a drsp.rsion€/ellidamentorsoppo lmsnto dele cèn€rl der defunto





ll Responsabilg
del s€rvizio cimiterlale

;r'rúú.i!o,!,b-i.n,:;r!

ll Consegnatario delf urna

. . : (lcancffi.del t/?spotto)

r'À.,- ji.i,.rt!...t.,,,.;,.I......i;r,....!._;!*...r!,..._



- ll presento verbale viene steso in tiplice copia di cui la pÉma copia viene conservata dal sottoscritto.
responsabib del servizio cimitèriale, la s€crnde viene consegnata al Sig,:





a-n
\-W



accornpqgnato dsl nscrEforl





L'UFFICIALE DI STATO CTVILE

\îste I'istanza prodotta in data.....
in or'lina 'l 'lraÈ^i^ 

"" " " ' "'1 ""' signor"'""'r"'"

dispersione/affidamento/seppelljmento 
delle ceneridei derr"r" ........:.1,. 

"'vr'qr' cr .a5renmenF e allí

Vista ia rlonrrmo.r,,i^^^ --!^&- ,, - ''"-''''' -'''''--,..'....-. -';

::.",:."*::":::,:1"::1* in ofdine aila manirestazione ,,';;;;;;"; ;;;;;;; "il;;; ;essere cfemato e della successiva des nazione delte ceneri:
Msto il certificato del medico della ASL che nulta osta alla cremazione:

AUTORIZZA

La cremazions del cadavgre/resfl modali di ..,-.....,,.,,,.....
pressoilcremaroriositonetcomunedi..,.-:....,...,...,........_.::.,.-.:.,...,:,...':;;;;;;;;";;;;
ceneti nel Comune di 

per essere destinate a: I

E Affidamento personale e ..i....--,-..i,......._.. .....-.i,.;:..;.._-:......-..
nato a ; . , . . . . , . . . , . . . , . ..i,,.,..........,..--....., documento di riconoscimentotipo12 ........,...,....

n. ....,,......,....._......,..,,..rilasciato da 
.. ll .,..,,,.....,,.;......---...-.......

che specÍfica che conserveÉ le ceneri det detunto presso ta ,rr; ;;;;=;;; ;;*. ,;; ;;
sotto la propria diligente custodia, garantendone la non profanazion€.

fl Dbpersione che sara effenuata, come da apposito verbare che dovfà essere consegnato entro tre giofnia questo ufflcio di stato cjvjle,
a. 0 nell'area definita all,intemo del cimitero di .,,...i.,...., ..,...,.....ì.,..ì.._.:i,.,,;
b, ú in area prjvata fuori dai centri abltatj sita in .......,...,...-.."......
c. E in natura, e specificatamente in:3

E mare - D lago _ [1 fiume - E aria -
! Seppelimento nel Cimît€ro comunafa di

ove veranno E intenate _ E tumulate

L'Utficiale dello Stato Civíte

I PTIT-': y"*::rfpondente a[a richiesta che sisra erfe{luendo.
, iîrtl;f ;t:L::, rocumenro di riconoscim"nto u"rr"iiaàì"ìo]*'









La cremazione sarà effetuata presso il crematorio sito nel Comune di . . 
, 

. . . . . . . . . . . .. . ,. . , . . . .mnsuccessiVorasferlmentode|lecenerine|Comunedi.....-.....'.'...........

per essere deslinate a: 1 " ';"-"" :"!-""-''

D Afffdamento personale a --..1-..-,...,.-,-....-...,.-
nato a..,.....,.....,.. 

documenb di ficonoscimentotipot .......,.......,...

che specifica che conservetà re ceneri der defunto pfesso ra propria abitazione privata sfta in
" ' alla via ...........,,.-..................., n.sotto la propria dirigente custodia, garanrendone ra non profanazion€,

f| Dbpersione che sara effettuata,s come da apposito verbafe che sara redatto nelfa circostanza,
a, E nell,area definite all'intemo del cimitero dl ......,. 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ;b. tr in area privata fuorl dai centri abitati sita in
c. El in natura, e specificatamente in:6 -!r" """ '"'i

tr mare - tr lago- E fiume - E arla _

.-..,.,'.-,--...-..-,,.-r.,,,t.-..r,..-.-.,.-.... .. ..,ove veranno E inteffaie _ n tumura€

tfta Richiedente

I f;1319 1" 
t*" 

"orri"pondènte 
a[a ricìt€qa dìe $ sta etutuàndo.

' $H,%tt:J't'm:fjone' 
ove non stablllto d"t o"iunio, 3 i"a-io'tiiaÍ?vente diri.o



na agr an d'ufiìcio ,-de',imirqs.q, 
..r."É' -oírii,isnàt=j- ."Ì",'ìlr#íliE

r........................ ta teza à chiîa riòÈìéstoìàorspersrone-

3àîf '%,gis:f "%93iil":?,31f3*f3tsîi s'àf,ÍHl"1É1: 

iifutf,?4iTÉb*fid
esctusNafiente nefl'ambit

L'incaricato
Firma

n,



Esente da bollo aisensi dèll'arl 17 della lab. allegato B) al D.p.R. n. 642t1g72



rapporto di parentela con ilila defuntoia

ldentificatoamezzo. ............. .. .._

L



. 6 che ll suddèto afrol r _

n vlsî{e coNsEcNATo fltrolr vtENE coNsEGMTo
al funzjonario Incaricato a[a tsnuta dd f€glsto p€r la cremazlon€.

......1,..... Rlút€d€nt......

!:i, - .n.;..;:,J 
-.. - ,r., ,,_.. o.Li.È r !- !,r,.-,";,...i. re,

Atog,f€ hlomgla ú un fu(l|rar6 (fl Hen$îA fncore d Ìrrótft|.

EEI],r,...,.*,







il quale / i quali mi hanno dichiarafo, sotto la loro responsabili$:
! di rappresentare la maggioranze degli aventi titolo, ai sensi degll artt. 74 e seguenti del codice civile, ed anorma det'art 3' c' 1.b.3 dera legge 30 marzo 2001, n. 130, de*art, 12 c. .r dera regge regionale pugria

15 dicembre 2009, n. 34 e det'ar. 10, c. 'r der regoramento regionaîe pugria 11 marzo 2015, n. 8, inmateria di cremazione e dispersjone delle ceneri:

L'Ufiiciate dello Stato civite

Esente da bollo al sensi delt'art l7 de a tab. allegato B) al D. p. R. a. 642119T2,

" Oa €ontrassegnare n6lcaso si trEttidi c€devere provenienle da eaumazions o estumulazione.



t.

I

I

I

, i All^,{ | /uT WJ\-//- \



consapevore di quanto specifieato agr aficori 2 e 3 de[a regge 30 marzo 2001, n. r30 é ai rerativl
prowedimenti di esecuzione' in ordine ai luoghi e atle modalita di possibile disper€iono, nonché del
contenuto dell'articolo 41 I del codice penale

DICHIARA ALTRES|

CHE' SECONDO L'ESPRESSA VOLONTA'DEL DEFUNTO, EFFETTUERA'LA DISPERSIONE DELLE
CENERI:

a) [ nel cimitero di [_l Cinerario comune del cimitero di Trani
b.) l_l in area privata fuori dai centri abitatj sita in

c) LJ jn natura e specificatamente: f-l mare I tago ! riume ! aria

La manifestazione derfa voronta der d€funto che re sue cenefi siano dfspefse risu[a da:
a) [_l disposizione testamentaria del defunto:

b) [ volonta espressa daldefunto

c) n dichiarazione del coniuge;

d) fl dichiarazione dèlla maggioranza dei parenti più prossimi.

Dichiala infine di essere consapevoJe che costituisce reato la dispersione delle ceneri non autorizzata
dall'ufficiale di stato civile del comune ove è avvenuto il decesso o effettuata con modalita diverse nspetto
a quanto indicalo dal defunto e di essere a conoscenza che la dispersione dovrà avvenire entro 60 giorni
dalla consegna der|urna cineraria ner rispetto der vigente "Regoramento di porizia Mortuaria".

Incaricato e responsabiie di tutte le operazioni prima dette è iUla Sjg./ra:

nAtO/A a , - , , , : _ .- . , . , _ . - , r .

VianE

L-_l nelfa propria abitazione/tuogo di residenza legale;

f] nell'abitazione, non @stjtuente residenza legale sita in ..,__.,..-...,_-...,..
viarprazza n .... '-..-..-.., sotto ra pfopria dirigente custodia, che ne garantisce dara pfofanazione
e, per lo scooo:

DICHIARA

0l î:l_ep consapevofe.che costÍtuisce reato la dispeEione delle ceneri nonautoriz-zata da|l'uffíciare di stato crvire. der comrne ou" g auJàíuto ri decesso o effettuatacon modalita diverse rispetto a quanto jnocgto oar defi'nto ";il;itGilii; d;ti;i;:;","diconseÍvare I'urna ínluogo connnato e statiÈ, piiiàtú o, pgssibiti aspo,rtazioni,aperture o rotture accideniali o profanazioni;
or essere stato informato cn., ner oaso inténda recedere dal'affidameíto dereceneri, è tenub a 'conferirb ar cinerarb comunè o pr*";ìà; ;[il; turnubziqne rn cimitero.

/b.3 | per la dispersioné:

residente

{ | )"\ t./t/\4_/

tn



Esente da bollo aisensidelt,aÉ. i7 della tab. allegato B) al D.p.R . n.64?t1gt|.



COMUNED/TRAM

PROVINCIA D/ BARLETTAANDRIA TRANT
UFFICIO DELLO STATO CIVILE

ffir*rrr.or*,



COMUNE DI TRANI
PROV I NCI A D/ BARLETTA ANDRIA TRANI

UFFICIO DELLO STATO CIVILE

ffirrr*.,r*,



COMUNE DI TRANI
P ROV I N C I A D/ BARLETTA ANDRIA TRAN I

UFFICIO DELLO STATO CMLE

Dichiaro di essere informato, ai

;ffi :nxj,"1"T;L':FTiliil'":::HH::#ffj::il""ffi:ff :::1,ff :1:

EFjj,,,u,n.,,*,



ra sîessa sar  smaltita secondo gli obblighi di legge dai familiari



l-l ta sbssa saÉ consegnala pr€Eso gli uficl si0 nel clmiloro di
prevla asporEzlone dèlla brgh€tts e prE8enbzion€ del presgnte vErbalo

ll prosénta verbate viene Edato in flplhe copla che sl prowed€ra a consegname una agll atti d,ufrlcio
dell'impres€, una coru€gnatà al comune di.,,..,..., ,, I€ terEa a chl he flcfil€sto 

'a 
disr*lone.



COMUNE DI TRANI
PRAV I NCIA D/ BARLETTA ANDRIA TRAN I

UFFICIO DELLO STATO CIVILE

A/ Srgnor Srndaco de! Comune di

Richiesta di cancellazione dal registro per la cremazione
(afticolo 11 R.R. 11 matzo 2015, n. 8)

avendo presentato richiesta di iscrizione nel registro per la cremazione ai sensi dell,articolo 1 1 del R.R.
11 mano 2015. n. 8 in data

CHIEDE

I di essere cancelialo dal suddetto registro per la cremazlone;

I chiede inottre ll rltho dell'atto contenente la volontà dt essere crcmato, già consegnato al
funzlonario incarlcato in data

..-,!;:,,!....,.r,,.:;-,,,,..,,,,,r...,.,...-., ll

s3701.17 R1



COMUNE DI TRANI

P ROV I NCI A D/ BARLETTA ANDRIA TRANI

UFFICIO DELLO STATO CIVILE

PROCESSO VERBALE
DIATTESTAZONE DELLA VOLONTÀ ALLA CREMAZIONE

RESA DAL CONIUGE O

oggi .....,.,......... davanti a rne

Ufficiale dello Stato civile del

n Comune di decesso r

! Comune di residenza del defunto

Ll Comune di residenze deudei dichiaranti

! Comune oi pregressa sepoltura 2

residente in

rapporto di parentela oon il/la defunto/a

identmcat'o a mezzo

m9nome

nat...... a

residentÉ ln

Uufiidale dello $lato oivit€ det conune di decesso dev€ lrasnette.e mpia del proces.eo veriale al Comune dl rrsHenzs del (bfunto, sc
diverlo,

Da corirass€gnarB nel c.so sl tratti di cadaverÈ prwenicnte da $umazione o €slunulazioo€.

E*J,,,,0.**'



cognome nome ..".-.,.,.-....,

residente in .....................

rapporto di parentela con iUla defunto/a

identificaio a ma22o ............ -..

ll quale / i quali mi hanno dichiarato, sotto la loro responsabilitàl

l_l di rappresentare la maggioranza degli aventi titolo, ai sensi degli ar[. 74 e seguenti del Codice Civile, ed a

norma dell'arL 3, c. 1.b.3 della legge 30 mazo 2001, n. 130, delt'art. 12 c. 1 della legge regionale Puglia

15 dicembre 2008, n. 34 e delfart. 10, c. I del regolamento regionale Puglia 11 marzo 2015, n. 8, in

materia dl crEmezione e dispersione delle ceneri;

! di manifesere la volonta ala cremazione del cadavere di:

cognome e nome deudèlla defunto/a:

nat..... a .,........... il

residente in vita a .,.,.........

e deceduto a .,. .. . . indata...............

! che risulta inumato/tumulato nel cimitero

di questo Comune 3

lt .,,......................,...,.,.

LUflEiale dello Stato Civile

I Dg clntrasgggnarÈ n€lcaso 9l FEttl di qadav€re prcvÉnicntc d€ gsumazionq o cstumul€Elone,

lvl



All'Ufficiale dello Stato Civíle

del comune dÌ
70125 Trani

Oggetto: Richiesta di autorizzazione per ll ttasporto e la cremazione di ! salma fl resti mortali

I salma deminenlizzata e destinazione delle ceneri-

via , n ...-........... Iresidente in ......

PREMESSO

che in data alle ore .,.,.,,..................... decedeva in ,

nato/a a. il

(relazioiè con il/la &tunto/. c p€r incarì{ú)

CHIEDE

lTl ai sensi dell'art. 79 e s€guenti del regolamento di polizia mortuaria approvato con d.P.R. 10 settembre 1990,

n. 285. dell'art. 3 della legge 30 marzo 2001, n. 130 I'autorizzazione per la cremazìone ll della salma

f] dei resti morbli ! salma demineralizzala del1a detto/a defunto/a presso il crematorio di:

ALLEGA:

n Disposizione tesiamentaria espressa in tal senso dal/la defunto/ai

n Atto scritto, reso avanti I'ufficìale dello stato civile, da cui rìsulta la volonta del coniuge o dei parenti di

procedere alla cremazjone devla defunto/a;

! Dichiarazione in carta libera scritta e datata, sottoscritta dall'associato/a, convalidata dal Presidente

dell'Associazione, dalla quale risutta chìaramenle la volontà delila defunto/a di essere cremato/a;

! Certiticato in carta ljbera redatto dal dott- nella sua qualìtà di

quale risulta escluso il sospetto di morte dovuta a reato;

I Dichiarazìone del coniuge;

I Dichiarazione della maggioranza dei parenti più prossimii

I Nulla osta dell'autoriîà giudiziaria rilasciato in data che aulotizza la cremazione.

@ ai sensi dell'art. 26 del d,P.R, '10 settembfe '1990, n. 285 e art. 3 della legge 30 marzo 2001' n. 130'

I'autcrizzazione;

G:l I per il traspoÉo:

! oetla detta salma presso il crematorio nel cimitero comunale di:

l-l delle risultanti ceneri nel cimitero comunale dil

peressere!t mutate I interrate

ITE per l'affidamento dell'urna:

dal

da conservare:



TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI dota informativa per la privacy aí sensi del Decreto Legislativo

196/X003

É! Ai sensi dell'articolo 13 del D.Lgs. o, 1962003 f'Codice in materia di protezione dei dati penonali"), si informa

i dati penonali comùnÍcad sarcrmo trattati al solo scopo di procedere all'istruttoria della pratica, con strumenti
informatici e cartacei idonei a garantime la riservatezza e ta sicurezza, I dali verranno aitlesl conservati nelle
rispettive banche dati;
il conferimento dei dati (ad esclusione dei dati di conlatto ulteriori) è obbligatorio per iÌ corrctto svolgimento

delllistruttoria e degli alti adempimeDti, mente il conferimento dei dati ulîeriori di contatto (e-mail, cellulae,
telefono, fax, posîa elettonica certificaîa) è facoltativo, ma garantisce una migliore comunicazione delle
informazioni inercnti la pratica;
in relazione al procedimento ed alle attiviîa conelate, il Comune può comunicare i dati acquisiti ad altri Enti

competenti (ad eccezione dei dati sensibili e giudiziari e dei dati ulteriori di contatto). Potranno venirne a

conoscenza i responsabili e gli incaricati, anche estertri, del traîtamento, i quali li Fa$eranno nel rispetto di
quarto itrdicato trella presente infortrativa;
Ì'interessato può esercitare i dirini previsti dall'articolo 7 del D.Lgs, n. 196t2003.Ìn pa$icolare, mediante

richiesta al titùlare o ai respousabili del trattamento, può:
- ottenere la conferma deÌl'esistenza o meno dei dati e la loro messa a disposizione in forma intellegibile;
- ayere conoscenza dell'origine dei dati, delle finalira e detle modalid del trattamento, nonché della logica

applicaîa p€l il tranamento effettuato con gli strumenti infomatici;
- otenere la cancellazione, la îrasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violaziooe di

legge, nonché l'aggiornamsnto, la rettificazione o l'integrazione dei dati;
- opporsi, per motivi legittimi, al Íattamerto.
ll Tiîolare del ùattam€nto dei dati è Comrme di Trani, con sede legale in Trani, Via Ten. Morrico,2. I
responsabiti del tranamento dei dali sono, ciascrmo per le rispertive competenze: il rcsponsabile dello sportello
e relazione con il cinadìlo del Coinune di Trani; i dirigenti del Comune di Trani, preposîi alla o alle Strutturc
coinvolte ne1 procedlmqdo e trl$i coloro che sono coinvolti nel procedimento o nella matruterÌzioDe dei servizi
informatioi del Comune stesso.

b)

c)

d)

e)

Dala

II-JLA RICHIEDENTE



COMUNE DITRANI

PROV I N C I A DI BARLETTA ANDRIA TRAN I

UFFICIO DELLO STATO CIVILE

PROCESSO VERBALE
DI ATTESTMIONE DELLA VOLONTÀ ALLA CREMAZIONE

RESA DAL CONIUGE O]]ALPARENTI

OgSi .................. davanti a mè..'...-......'....

Ufticiale dello Stato civile del

f| comune di decesso 1

l-l Comune di residenza del defunto

! Comune di residenza del/dei dichiaranti

! Comune di pregressa sePoltura 
z

È compars..--.. / sono comparsi:

cognome nome ".. . ""

îesldente in ....-................

rapporto dl parentela con ll/la detunto/a

identificato a mezzo ...... ...... .

cognome nome -'.. """ '

residente in .-.... ....., ,,.... '..

L,uffclale dello staio civile del comune di decssso deve trasn€ttere clpia del processo verbale al Comune di .ssldenza del definto. se

divergo.

' Da contrassegnae nel q3so si fat di cadaverc PoYenbnte da esumaione o €stumulazbn€'
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COMUNE DITRANI

P ROVI NCI A D/ BARLETTA ANDRIA TRANI

UFFICIO DELLO STATO CIVILE

A/ Sígnor Sindaco del Comune di

nel registro Per la cremazione
8)Puglia 11 marzo 2o15, n.

CHIEDE

di essere iscritto nel fegistro pef la cremazione dicui all'artlcolo 11 delR.R. 11 marzo 2015, n' 8'

I

Atalfine dichìara che l€ proprìa volonta dl essare cremato è stata manifesbta mediante: '

fl dichiarazione del sottoscrittoi

f] disposizione testamentaria ai sensi dall'art. 602 del codice civile

f] iscrizione ad associazione favorevole alla cremazione dei proprì associati:

Richiesta di iscrizione
(aftholo 11 R.R

BarraÉ la vpce chg intèrcssa.

EEEI ,,,u0.,u*'



COMUNE DITRANI

PROVINCIA D/ BARLETTA ANDRIA TRANI

UFFICIO DELLO STATO CIVILE

PROCESSO VERBALE
DI ATTESTAZIONE DELLA VOLONTA ALLA CREMAZIONE

RESA DAL CONIUGE PARENTI

OSS| .................. davanti a me -..... .............

Ufficiale dello Stato civile del

f| comune di decesso I

! Comune di residenza del defunto

I Comune di residenza del/dei dichiarantí

! Comune di pregressa sepoltura 2

È compars...... / sono comparsi:

cognorne nome ............" .

il

residente in

rapporto di parentela con ll/la defunto,/a

identificato a mezzo ......................

cognome nome........-.-.....

residente in ......................

L'uffciale dello staio civile del comune di d€ce69o deve traEme-ttere copia del ProcÉ3so verbale al Comune di fe€idenza d€l dofuoto. se

^ 
divsrso,

' Da cgntrassegnare nel caso 3i tratd dl cédavúre provenionte da esumazlone o €slunulaz-lone'



rapporto di parentela con il/la defunto/a

identifcatoamezzo,.'.....'..'.;'.;.:l.''.t,......''.J

cognome nome " "" " ''"

residente in

rapporto di parentela con iula defuntoia .'';'";"";-"'i"r""'È

identifcato a mezzo ,, ' '.... ... "';"""""'r""""""

il quate/ iquali ml hanno dichiareto, sotto la loro responsabilita:

I di essere conìuge del/della defunto/a;

I di rappresentare la maggioranza degli aventi titolo, ai sensi degli artl 74 e seguenti del Codice Civilè' ed a

norma dell,art. 3. c. î.b.3 de a tegge 30 mazo 2001, n. 130, dell'af! 12 c. 1 della legge regionale Puglia

l5 dicembre 2008, n, 34 e dell'art. '10, c, 1 del regolamento regionale Puglia 11 marzo 2015, n 8' in

materia di cremazione e dispersione delle cenerii

l-l di manifestare la volonta alla cremazione del cadavere dil

cognome e nome del/della defunto/a:

nai...... a - "" " 11

residente in vita a .... .. . ..
e deceduto a ' in data

! che rìsulta inumato/tumulato nelcimitero " "' i" !'!" r""';"'r

di questo Comune 
I

il/i dichiarante/i L'Ufficiale dello Stato Civile

Da contrassegnare nel qaso si tlatti di cadav€F prownient'e da Gsumazione o estumulezionE'

Esenteda bolloai sensi delt'art. 17 della tab. allegato B) al DPR n 64211972



CITTA, DI TRANI

PROVINCTA DI BARLETTA ANDRIA TRANI

VEREALE DISPERSONE DELLE CENERI

lo sottoscritto/a nato/a

incaricato della dispersione in qualità di

.-..._--.-.-...#,consapevo|ede||er6sponsabi|itàpena|iedeglieffetti
amminishativi derivanti dalla falsità in atti e dalle dichiarazioni mendaci (cosi come

previsto dag|i arit. 75 e76 de| D.P.R. n. 445 del 28.2000), ai sensi e per g|i effetti di

cui agli artt. 46 e 47 del medesimo D.P'R. n' 445 del 28'12'2000;
DICHIARO CHE

OSgi alle ore presso (indicare area)

,sono state dlsPerse dal/la

slgnor/a

DICHIARO CHE

Al fine di evitare I'abbandono in natura dell'uma vuota

tr la stessa sara trattenuta e conservata dai familiari

o la stessa sarà smaltita secondo gli obblighi di legge dai familiari
D la stessa sarà consegnàià brÀssó gli uffÉi siti ndltimitero di previa asportazione

della targhetta e preSentazione del presente verDale



Richìesta dell'autorizzazione al traspoÉo s cremazione di cadavere/resti mortali,
OGGETTO: al trasferimento e alla dis ppellimento delle cenerl,

nato/a .......-.-............-.......

Not6 por la compllazione
I llrkÀiedeîte allega copia del prop.io documento di riconoscimento.

'Indcare il orado d-i parentel€ o Ùtolo legittimante a richiedere ilt'asporto
. nfÈéa.u Éo"rrn 'ntazion€, in originale o In copia corìforme, da cui si evincè la volontà del defrlnto.

residente a

docmento di riconoscimento tipo' ...-..-.....--.'.. """ n "" " ""'

in qualità di2 ..-.,.,,..__....,,..... ..............,-..,, in considerazione della volontà del/la defunto/a o

degli aventi titolo di essere cremato e della successiva destinazione delle ceneri, come risulta dai seguenti atti

e documenti allegati3:

! disposizione testamentaria del defunto;

fl volontà del detunto iscritto ad associazione avente tra i propri fini quello della cremazionei

n dichiarazione divolonta resa dal coniugei

! votonta del pafente piir prossimo, Individuato ai sensi degli artt. 74, 75, 76, e 77 C.C. e, in caso di

concorrenza di più parenti dello stesso grado, della maggioranza assoluta di essi;

CHIEDE

il rilascio de||'autorizzazione aI traspoÉo e cremazion6 di cadavele, resti mortaIi'

al trasfefim€nto e alla dispeBione/affidamento/seppellimento delle cèneri del defunto

deceduto nel Comune dì ...... ....... -... via -" " n

in data ......,.........,. alle ore.,..' .. ...

ll cadavere sara fasportato dal Comune di .........'......'..'. " a| crematorio sito nel

Comune di Previa sosta Presso

per le esequie, con ii veicolo dell'lmpresa di .' - "" ".- '

autorizzazione n. ............................, targato condÓtto da

accompagnato dai necrofori:

EH.E..r,o.,o 
",



Al Sr'gnor Stndaco del Comune di

.;.-i.n'.^...;.;..-.-;;

Richiesta di iscrizione nel registro per la cremazione
(articolo 1 1 R.R. Puglia 11 mano 2015, n. 8)

CHIEDE

di essefe iscritto nel fegisbo pef la ffemazione di cui all'artlcolo l1 del R.R. 1 I marzo 2015, n. 8.

A tal flne dicfiiara che la propria volonta dl essere cfemato è stata manifeElata medlante: '

E dichiarazione def sottoscritto;

E disposizione testamentaria ai sensl dell'arl 602 del codice cìvilei

E iscrizione ad associazione favorevole alla cremazione dei propri associati;

I
e che ll suddetto atto: '

fl VIENE CoNSEGNATO fl NON VIENE CONSEGNATo

al funzionario incaricato alla trenuta del registro per la cremazione'

r Balrarc la Yoce che interegga,
Alh,géft lotúf,ph.n un dúumento di idenliÈ in catEo di validÈà'

ffil r.rrn.,. *,
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Autorizzazione al traspoÉo e cremazione di cadavere/resti mortali, al

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO/UFFIGIO

Vista l'istanza prodotta in data ^.,.,.1...... Signor....

residente a ....-.............-...-... .-...-...... in ordine al rilascio dell'autorizzazione al trasporto di

cadavere/resti mortali, al trasferimento e alla dispersione./affidamento/seppellimento delle ceneri del defunto

AUTORIZZA

ll tlasporto del cadavere/resti mortall di .,..,..,,.......,......, . . .' come

sopra genefalizzato, dal comune di ..., al crematorio sito nel comune di

previa sosta presso ..........,,..... ... ..'.. per le esequie'

con il veicolo dell'impresa avente sede legale in ....... .. .. ..' .. ...

autorizzazione n. .-..................-., targato .....-..........-............, condotto da ............-.......'..

accompagnato dai necrofori:

N,B, llveicolo chs tEsporta il fer€b-o può raggiungere il luogo finab dl destjnazione aÍche senza I'accompagnaménto degll altri necrofori,
purché ad accogli€rlo cj sia un adegualo número dioperai per le necessarie opsraioni

li "" " "" " '-"" "" ' 
ll ResDonsabile del servizio/uffic'o

trasferimento e alla dispersÍone/affidamento/seppellimento delle ceneri

ffi"ìr.rr..,, *t



Al Sîgnor Sindaco del Comune di

'...'''.'.ì'.,.'..':'..

a\endo presentato richièsta di iscrízione nel registro per la cremazione ai sensi dell'articoìo 1l del R.R.

11 mazo 2015, n. I in data

CHIEDE

dl essere cancelleto dal Guddetto registro per la crcmazlone;

chlede inoltrc il rÍtho dell'atto contenente la volonta di essere cr€malo, già consognato al

funzionario incaricato ln data

n

I

Richiesta di cancellazione dal registro per la cremazione
(atticolo 1 1 R.R Puglia 11 mano 2015, n. 8)

EIIIJ-,,,*.,.,^,,



COMUNE DI TRANI

PROV I NCI A D/ BARLETTA ANDRIA TRANI

UFFICIO DELLO STATO CIVILE

(Prov. ..........

Autorizzazione al traspoÉo e cremazione di cadavere/resti mortali, al
trasferimento e alla dispersione/affidamento/seppellimento delle ceneri

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO/UFFICIO

Vista I'istanza prodotta in data................-........ ....-.1..-... Signor.... -. ....... ...

residente a ....,,,.-..,......,....... ,.......,.., in ordine al rilascio dell'autorizzazione al trasPorto di

cadavere/resti mortali, al ùasferimento e alla dlspersione/affidamento/seppellimento delle cenei deì defunto

cittadinanza ......... SiA residente in vita a ......... .-.

deceduto nel Comune di .....,...,....,..,........ . . . in data alle ore . . . .

AUTORIZZA

con il veicolo dell'impresa

ffiir.r*.u*,



1 ........................................ 2

N.B, llvelcolo chè tr.lporta lt Èfrtrq può rsggbng€rr n hogo fi.le d dcrtiEzioria .ricùe a.nza Fa€ompalnsm€nlo dlg skl n€crofod,
pltchà ad €o€oglierlo cl sia un rdéguato nrynsfo dl op€ralper l€ nccossSrls op€r8doni.

ll Responsebile del S€rvizio/Uficio



UUFFICIALE DI STATO CIVILE

Vista I'istanza prodotta in dab ..,...,,.,,..,.... .....'..' ..1 ..... Signor- . .' .. . ...
in ordine al rilascio dell'autorizzazìone al trasporto di cadavere/resti mortali, al trasferimenlo e alla

dispersione/afidamento/seppellimento delle cenerl del defunto... .. .. ''" " " " " " "";
VÌsta la documentazìone prodotta in ordine alla manjfestazione di volontà del defunto o degli aventi titolo di

essere cremato e della successiva destinazione delle ceneri;

Visto ll certificato del medico dellaASL che nulla osta alla cremazione;

AUTORIZZA

La cremazione del cadaverelresti moÉall dl .. .. ..','..."' ".' ""'i'""-;''"""""""n
presso il crematorìo sito nel Comune di con successivo trasferimènto delle

ceneri nel comune di per essere destinate ai '

Affidamento pelsonale a ......... . ....'..

nato a ''.. .... ..' ' documento di riconoscimento

che specifica che conservera le ceneri del defunto pfesso la propria abitazione privata sita in

sotto la propria diligente custodia, garantendone la non profanazione

Dispersione che sarà effettuata, come da apposito verbale che dovra essere consegnato entfo tre giorni

a questo utficio di stato civile,

a. E nell'area definita atl'interno delcimit€ro di .-,...,... .. ." " " " ";
b. E in area privaÉ tuori daicentrj abitati sita in .'. '" "" " ' " " ';

c. El in natura, e specificatamente in:s

E mare-nlago-trfiume-Earia- .. .'.....".'

tr

D

fl Seppellimento nél Cimitero comunale di .. .. .. " " "
ove verranno tr interrate - n tumulate

L Uffciale dello Stato Civilè

Barfare la voce corrispondente alla aichiÉsta chg si sta efiettuando'

lndicare estfemi del documsnto di iconosclmento d€l'affdaiario'

lndicare la località.



COMUNE DITRANI

PROV I NC IA D/ BARLETTA ANDRIA TRAN I

UFFICIO DELLO STATO CIVILE

Verbale di consegna di urna cineraria
(ad. 81, Regolamsnto di Polizia Moftuaria - D.PR n 285/1990)

(Atl. 1 3, Legge Regionale Puglia 1 5 dicembre 2008' n ' 34)

Addì ..,.................. alle ore ....-" .' ' " nel cimitèrc comunale

responsabile del servizio cìmiteriale;

VisE l'autorizzaZione n, ................. . .. ...- .. in data ........ "" " " r.' del Sindaco del Comune

ot ..............--....--.-. ... .- con la quale viene autorìzzata la

nNl nFnetoaLT

deceduto il

Da atto che oggi stesso si è proceduto alla cremazione del cadavere suddetto le cui ceneri sono state raccolte

in un,apposita urna portante all'esterno il nome, cognome, data di nascita e di morte del predetto defunto'

Attesta, inoltre, che sono state eseguite le seguenti operazioni:

- il feret|'o è stato rìcevuto uniÎamente all'autorizzazione al trasporto ed alla cremazione e avendo vefificalo

l,integrità del sigilìo e la sua coÍispondenza alla certificazione rilasciaia alla partenza dall'Unita sanitaria

locale competente;

- il feretro è stato immesso compìeEmente nel fomo;

- la cremazione è stata eseguita da personale apposÍbmenle incarìcato;

- le cenerì provenienti dalla CremazíOne Sono Shte raccolte in un'Urna Cinerafia avente le Caratteristiche e

secondo le modaliÉ previste dall'arl 80 del Regolamento di Polizia Mortuaria - D P.R. n. 285i 1990' dall'art'

12 c.3, L.R. Puglia n, 342008 e dall'art, lo, c. 5 del R'R Puglia n'

EHlin.r,o,,,"*



che prende In consegna I'ufna conbnento le cenerl pef:

- il trasporto prgsso il clm?Efo dl "...'i

- I'affidamenb a..,,...,..,,,........ .. '....; ';j'.::...r.'.{r1'*1'''.'rii,':'i;'.!"r'a"

che conserveÉ l'uma In .'...' "...,.',. "" "' """ "' """""" """"'i
- b dbperslone, com€ da autodzzadon€ del comuno dl ..

La brza coda vlene, lnfine, lrasmes€a all'Uffideh delb stabdviladelComunedi ""'"'"-'::'-"*'i-;'r"i'--'t"r'

Letto, conf€rmato e sotbscritto.



Esempio volontà di essere cremato

SCHEMA DI VOLONTA' AD ESSERE CREMATO

Esemplo dl schema compilato di volonta ad easere cremato

FIRMA PER ESTESO

Trattandosi ditestamento olografo, l'intero testo deve essere scfitto per intelo'

datiato e sottoscritto di mano del testatore (art' 602 codice civile)

Non è, qulndi, ammessa la Ìedazione a macchina o con mezzi tlivgreHa$qcritturazione manuale

EEEI ..ruo.lr*,



COMUNE DI TRANI

P ROV I N C I A D/ BARLETTA AN DR IA TRANI

UFFICIO DELLO STATO CIVILE

Richiesta dell'autofizzazlone al tfaspoÉo e cremazlone di cadavere/restl moÉali'
al trasferimento e alla dlspersione/affìdamento/seppellimento delle ceneri'

--------.----=..=-2.---+,.t+=F-w99'-e4Jz-cJ-Er'E!J:])--"----- 
-----

OGGETTO:

docmento di riconoscimento tipol . .. 1-. .. . ''" n

' ''' ' ' derazione della volontà del/la defunto/a oin oualità di' " ""' In consl

deolì aventi titolo di essere cremato e della successiva destinazìone delle ceneri, come rìsulta dai seguenti attl

e documenti allegaù3:

n disposizione'testamenbria del defuntq;

I vobntà del defunto iscritto ad asèOciezionè avente tra i proprifini quello della cremazione;

! dichiarazione di rrolonÈ resa dal conìtrge;

! vobnta dei pprente plù, ptossimo, individuato ai sensi degli 6111.74.75,76, e 77 C.C. e, in caso di

concorrenza di piu parenti dello stèsso grado, della maggioranza assoluta di essi;

Not6 per la cothpllazione
' ll richledente alieEa copia del propllo documento di riconoscimento'

lndicare ilgrado di parsntela o titolo legittlmante a richledere il ttasporto'

Allegarè la docùmèntazione, in origlnaje o in copia confome' da cui sl evinc€ la

ffiin.ruo,'o^,

nato/aa'.''.'''.''.''i|'.,,'......''.'.','...-...cidina

deceduto nel comune di ...,..........,........,. .. .. via .. ...... ." . ... n... "
in dala.,.........,..,......,...,......,.. alle ore..,....,.......,.............. .

per le esequie, con il veicolo dell'lmpresa

autorìzzazlone n. ..................,...,...,., targato condotio da ' '''''''' '', ' ;-''''''''
accompagnato dai necroforl:





Esempio volontà di essere cremato

SCHEMA DI VOLONTA' AD ESSERE CREMATO

i,lor carÍ?uisce slenîento. essérziar€, íîè é pissrbl/e aqdiffnsar€ quanfo seque:

Esompio dl Ech6ma compllato dl volonta ad gsssra cremato

FIRMA PER ESÎESO

Trattandosi dl testamento olo€rafo, l'intero testo deve ess€re scritto p€r intero'

datato e sottoscritto di mano del testatore (art. 602 codice civile)

Non È, quindi, ammessa la redazione a macchina o con mezzl diversl dalla



DELIBERA N- 73 DEL 6/4/2016

verbale è stato appÍovato e sottoscritto nei modi di legge.

N' l(7Ò ies. punuric.

IL SEGRETARIO GENERALE

che la presente deliberazione:

è affissa all'albo Pretorìo dal ___.F aerrga_ ar

15 giorni consecutjvi come prescritto dall'art. 124, l" comma, del T.U.E.L. approvato

ml D.Lgs. 18.8.2000, n.267, contestualmente comunic€ta ai Capi Gruppo Consiliari.

Trani,
1 i APR 2016

ATTESTA

2 BAPR?llIO
per

ll Segretario, visti gli atti d'ufficio,

rrani, 1JAPR20f6

(art. f34 comma 3 del

ATTESTA

la presente deliberazione:

tr è stata dichiarata immediatamente eseguibile: (art. 134 comma 4 det D.lss. 267 18.a.200O)

n è divenuta esecutiva il decorsi 10 giorni da e luQblicazion€

che


