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Pagina 1 di 2. La pagina 2 & > o + | 6/REG/A Versato sulla
a cura del comune decessistatocivilemn@pec.comune.mantova.it i plattaforma

PagoPA

Modulo per la I’'AFFIDAMENTO DELLE CENERI
(Art.7 Legge Regionale 22/03 e art 13, comma 2 regolamento regionale n. 6/04)

Il/la sottoscritto/a

Coghome Nome

Nato/a a Prov. ‘ il ‘
Residente a Indirizzo e civico

In qualita di

(indicare il grado di parentela o la condizione di familiare)

DICHIARA CHE CONSERVERA’ LE CENERI DEL DEFUNTO

Cognome ‘ Nome

Nato/a a Prov ‘ il ’
Residente in vita a Indirizzo e civico

Decesso avvenuto a il

Codice fiscale

Presso la propria abitazione, luogo di residenza legale sita in:

Comune di

Indirizzo e civico

Sotto la propria diligente custodia, garantendone la non profanazione

Dichiara altresi:

guanto indicato dal defunto nonché I’'abbandono dell’'urna.

rotture accidentali.

conferirle al cinerario comune o provvedere alla loro tumulazione in cimitero.

Luogo e data Firma

Allegare copia del documento di identita

Di essere consapevole che costituisce reato la dispersione delle ceneri non autorizzata dall’Ufficiale
di Stato Civile del Comune ove & avvenuto il decesso o effettuata con modalita diverse rispetto a

Di conservare l'urna in luogo confinato e stabile, protetta da possibili asportazioni, aperture o

Di essere stato informato che, nel caso intenda recedere dall’affidamento delle ceneri, & tenuto a
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