
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA'1
da allegare alla richiesta di Cremazione e/o Dispersione delle ceneri Al Comune di Firenze

P.O. Stato Civile
Ufficio Denunce di Morte
Piazza Signoria
50122 - Firenze

Il/La Sottoscritto/a (cognome e nome) ……………........................................................................................................

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

residente in ................................................... via/piazza ........................................................................ n ..…….........

recapito telefonico ed eventuale e-mail .........................................................................................................................

in qualità di parente più prossimo, (indicare grado di parentela con il/la defunto/a) .....................................................

del/la defunto/a (cognome e nome) ..............................................................................................................................

deceduto/a il ………................................................... a ............................................................................................

consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso d'atti falsi, in

mancanza di disposizioni testamentarie a riguardo, manifesta la volontà di cremare il cadavere del/la sopraccitato/a

defunto/a e, a tal fine,

DICHIARA

1 - […...] di essere a conoscenza che il/la defunto/a aveva espresso volontà di essere cremato,

[…...] di essere a conoscenza che il/la defunto/a aveva espresso la volontà, mantenuta fino all’ultimo

istante di vita e, per questo, successivamente immodificabile, di far disperdere le ceneri dopo la

cremazione del proprio cadavere in natura;

2 - […...] di essere vedovo/a ovvero unico parente più prossimo del defunto non esistendo altri parenti

  nello stesso grado2

[…...] che esistono altri parenti nello stesso grado con il suddetto defunto e che essi sono:

(di ogni parente riportare Cognome, Nome, data e luogo di nascita, grado di parentela con il/la defunto/a)

………………….….........................................................................................................................................................

…………………..............................................................................................................................................................

…………………..............................................................................................................................................................

………………….….........................................................................................................................................................

………………….….........................................................................................................................................................

………………….….........................................................................................................................................................
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1 Decreto del Presidente della Repubblica. del 28 dicembre 2000, n. 445, artt. 38 e 46 e 47, 75 e 76
2 C.C .art. 74 e succ.



Dichiara inoltre di essere informato/a che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici,

esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa3

…………………… ………..……………. …………………………………………………………………

Luogo Data Firma (per esteso e leggibile)

NN.. BB.. allegare fotocopia del documento d’identità del/la dichiarante

Il documento identificativo deve contenere la firma del dichiarante

CHIARIMENTI PER LA COMPILAZIONE della modulistica predisposta per ottenere l' Autorizzazione alla
Cremazione/Dispersione ceneri:

ISTANZA:
Si ricorda di riempire attentamente il documento in tutte le sue parti con particolare attenzione a barrare le caselle
relative alla dispersione o meno delle ceneri.

Al capoverso PER DISPERSIONE DELLE CENERI, nel caso non esista volontà di dispersione, è obbligo barrare
con una X la prima casella altrimenti si barreranno le caselle che interessano.

Nel caso il defunto non abbia lasciato volontà testamentarie relative alla Cremazione/Dispersione o non fosse
iscritto ad una associazione riconosciuta spetta al coniuge o, in assenza di questi se il defunto era celibe/nubile,
Vedovo/a, divorziato/a, alla maggioranza dei parenti più prossimi individuati per legge, rendere una
dichiarazione scritta (Dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorietà) da presentare all' Ufficiale dello Stato
Civile.

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA' :
Per la dispersione delle ceneri, è obbligo rendere la dichiarazione in assoluta consapevolezza che quanto
dichiarato e' unicamente la volontà della persona deceduta  e, quindi, inconfutabile e successivamente non
modificabile.
Sia nel caso sia stata dichiarata l'espressa volontà, da parte del defunto, di disperdere le ceneri, sia in caso
contrario, relativo alla dichiarazione che il defunto non aveva manifestato volontà di disperdere le ceneri dopo la
cremazione del proprio cadavere, non sono presentabili, in un secondo tempo,  richieste e dichiarazioni
difformi dalle precedenti per non incorrere in sanzioni penali previste per dichiarazioni non veritiere, di
formazione o uso d'atti falsi ai sensi artt. 38 e 46 e 47, 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000.
Unica eccezione è riconosciuta per eventuale testamento olografo contenente diverse volontà, successivamente
ritrovato e obbligatoriamente fatto pubblicare.
Per quanto sopra specificato è doveroso procedere alla sottoscrizione di questo documento con molta
attenzione e consapevolezza  riflettendo accuratamente sulla reale volontà del congiunto deceduto.

Modalità di presentazione

Questa documentazione può essere:

 inviata via mail a attidimorte@pec.comune.fi.it;

 inviata via FAX al numero 055 2768 323

Per accertarsi di una buona ricezione contattare l’ufficio: 055 2768 457 / 073/ 414

 consegnata direttamente all’Ufficio Denunce di Morte in Palazzo Vecchio-Piazza della Signoria piano

terreno nel seguente orario da Lunedì a Sabato dalle ore 8,30 alle ore 13,00;  Martedì e Giovedi anche

dalle ore 14,30 alle ore 16,30.
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3 Decreto .Legislativo del 30 giugno 2003, n. 196
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