
 

APPORRE 1^ MARCA DA BOLLO DA € 16,00    
        Al Servizio Stato Civile 

             Comune PIETRA LIGURE 

Email: stato.civile@comunepietraligure.it;  
 

Oggetto: Richiesta rilascio autorizzazione alla cremazione 

  del/della Sig. ____________________________________________________________________ 

Il/La/I sottoscritto/a/i: 

NOME E COGNOME: _______________________________________________________________________ 

Nato/a a _________________________________________________________ il __________________________ 

residente in __________________________________________________________________________________ 

NOME E COGNOME: _______________________________________________________________________ 

Nato/a a _________________________________________________________ il __________________________ 

residente in __________________________________________________________________________________ 

NOME E COGNOME: _______________________________________________________________________ 

Nato/a a _________________________________________________________ il __________________________ 

residente in __________________________________________________________________________________ 

nella sua/nella loro qualità di: 
☐ FIGLIO/A/I/ UNICO/A/I E PARENTE/I PIU’ PROSSIMO/I   

☐ MAGGIORANZA 

☐ CONIUGE 

☐ altro indicare il grado di parentela _______________ UNICO/A/I E PARENTE/I PIU’ PROSSIMO/I   

☐ _____________________________________________________________________________ 

 

del/della defunto/a ________________________  nato/a a __________________________________________ il 

_______________ deceduto/a  in PIETRA LIGURE  il  ______________________, cittadinanza 

_____________________________ 

CHIEDE/CHIEDONO 

il rilascio dell’autorizzazione alla cremazione della salma del defunto sopra generalizzato, avendo espresso a 

suo tempo la volontà affinché alla propria morte la propria salma venga cremata e non avendo MAI 

manifestato volontà contraria sotto alcuna forma scritta od orale. 

Quadro da compilare solo se il defunto era cittadino di un Paese appartenente all’Unione Europea diverso dall’Italia.  

Poiché la persona deceduta era cittadina di un Paese appartenente all’U.E.,  

DICHIARANO 

di essere a conoscenza che lo Stato _____________________________________________ consente la cremazione dei cadaveri dei propri 

cittadini, anche se deceduti in Italia; 

 

Pietra Ligure, li ________________________ 

-_____________________________________                 -___________________________________                         
                                             

 -_____________________________________      -_____________________________________      
            
 

Ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza 

del dipendente addetto ovvero sottoscritta o inviata insieme alla fotocopia, non autenticata di un documento di 

identità del dichiarante, all’ufficio competente, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta elettronica/posta 

elettronica certificata PEC: protocollo@comunepietraligure.it; protocollo@pec.comunepietraligure.it 

 

 

 

APPORRE 2^ MARCA DA BOLLO DA € 16,00  
L’Ufficio competente rilascerà l’Autorizzazione richiesta riportando il codice identificativo, la data e l’ora della 2^ marca da 

bollo qui apposta. 
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