
 

DELEGA DI CONFERIMENTO INCARICO A DITTA PER L’ESPLE TAMENTEO DELLE PRATICHE RELATIVE 
ALLA DENUNCIA DI MORTE 
 

Al Comune di Firenze 
Direzione Servizi Demografici 
P.O. Stato Civile 
Ufficio Denunce di Morte 
Piazza Signoria 
50122 - Firenze 

 
 

Il/La sottoscritto/a (cognome e nome) ........................................................................................................................... 

della Ditta (nome e indirizzo della Ditta ) ....................................................................................................................... 

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

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

avendo avuto l'incarico di espletare le pratiche relative alla denuncia di morte del defunto: 

 

Cognome ........................................................................... Nome ................................................................................ 

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

residente in ................................................................via............................................................................................... 

cittadinanza ................................................................................................................................................................... 

stato civile: 

  

 celibe/nubile; 

 coniugato/a con (cognome e nome del coniuge superstite) ……………......................................…................ 

 vedovo/a di  (cognome e nome) ………………………..................................................................................... 

 divorziato/a 

deceduto in Firenze il .................................................................................................................................................. 

 

incarico conferito dal/la Sig./ra  

cognome e nome .......................................................................................................................................................... 

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

residente in ................................................................ via ........................................................................... n. ............. 

in qualità di: 

 vedovo/a 

 parente prossimo   

 esecutore testamentario  

 ovvero, in assenza di parenti,  altro (specificare)............................................................................... 

 

 

DELEGA 

 

la Ditta (nome e indirizzo della Ditta ) .......................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................................................... 
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all'espletamento, presso l'Ufficio dello Stato Civile – Denunce di Morte del Comune di Firenze, delle seguenti 

pratiche1: 

 

 Denuncia di Morte e ritiro della Autorizzazione al Seppellimento 

 Ritiro della Autorizzazione alla Cremazione e     Dispersione delle ceneri 

 Ritiro di 1 Estratto dell' Atto di Morte 

 

 

Per i deceduti non residenti in Firenze è utile all egare fotocopia della carta di identità del/la dece duto/a. 

Per i deceduti con cittadinanza straniera è opportu no allegare copia del passaporto del/la deceduto/a.  

 

 

 

 

 

 

TIMBRO DELLA DITTA DELEGANTE ……………………………………….……………………………………………… 

 

 

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

Luogo   Data           Firma (per esteso e leggibile del rappresentante della ditta  

              delegante) 

 

 

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

Il documento identificativo deve contenere la firma. 
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