
Dichiarazione per cremazione di salma 

(Art. 79 D.P.R. 285/90 – Legge Regione Campania n. 20 del 09/10/2006 – art. 14 co. 2 del regolamento di polizia 
mortuaria e dei servizi funebri e cimiteriali dell'Ente) 

Al sig. Sindaco di Napoli 

Municipalità ____ 

Oggetto: dichiarazione di volontà del defunto espressa dal coniuge e, in difetto, dal parente 

più prossimo individuato secondo gli articoli 74 e seguenti del codice civile. SINGOLA. 

Il/la sottoscritto/a ._______________________________________________________________________                                                                                                                                                                                                                                                                       

nat__ a ___________________________________________________________ (_____) il ___/___/______ 

residente a ______________________________ (prov. ____) Via __________________________ n° ____ 

in qualità di _____________________________________________________________________________ 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti esibiti, 

richiamate dal D.P.R. n. 445/2000, 

D I C H I A R A 

che la volontà del defunt_ ________________________________________________________________ 

nato/a in ______________________________________________________________il ___/___/______ 

deceduto in Napoli il ___/___/______. 

è di essere cremat_ avendola espresso in vita. 

Dichiara altresì che*: 

 - non esistono altre persone parenti di pari grado o superiore con il/la defunto/a; 

 □ le ceneri saranno conservate nella tomba di famiglia del cimitero di: _____________________ 

 □ le ceneri saranno affidate a ________________________________________________________ 

□ per essere conservate presso la propria abitazione; 

    □ per essere disperse __________________________________; 

le onoranze funebri e il trasporto a cremazione saranno a cura dalla ditta ________________________; 

*(N.B. barrare la casella interessata e completare ove necessario) 
Napoli ___/___/______ 

IL/LA DICHIARANTE ___________________________________  

(N.B. Allegare documento di identità in corso di validità) 


