
 
  

 
Marca  

bollo euro 
16,00 

 
Al Sindaco del Comune di Casalgrande 

 
Oggetto: Istanza di cremazione  
 
Io sottoscritto______________________________________________________________________  
nato a ________________________________________________ il _________________________ 
residente a _____________________________________in Via ______________________________ 
in qualità di __________________________; 
 

C H I E D O 
 Il rilascio dell’autorizzazione alla cremazione del cadavere di: 
___________________________________________________data di nascita: _________________ 
luogo di nascita ________________________decesso avvenuto in Casalgrande  il _____________, 
in vita residente a _____________________________________________________________________ 
Chiede, inoltre, l’autorizzazione al trasporto della salma da ___________________ al forno 
crematorio nel Comune di __________________________________ (CREMATORIO DI 
______________________), con sosta alla Chiesa di __________________________, Comune di 
________________________________ per le esequie funebri. 
Dichiaro che le ceneri saranno  
 tumulate nel Cimitero di ________________________ – Comune di________________________  
dispere in natura presso _________________________ Comune di _________________________ 
affidate a ________________________________________________________________________ 
Ai fini del rilascio dell’autorizzazione richiesta, allego i seguenti documenti: 
 dichiarazione del defunto di volontà di essere cremato, datata e sottoscritta, convalidata dal 
Presidente dell’Associazione riconosciuta che abbia tra i propri fini quello della cremazione dei 
cadaveri. 
 manifestazione della volontà alla cremazione  espressa dal coniuge;  
manifestazione della volontà alla cremazione  espressa da tutti i parenti nello stesso grado con il 
defunto; 
a)  certificato del medico necroscopo, da cui risulta essere escluso anche il sospetto di morte dovuta 

a reato: 
            oppure 
  nulla osta dell’Autorità giudiziaria rilasciato in data ______________ al N.ro  
b)  fotocopia documento d’identità dell’istante. 
 
Casalgrande, li ________________________ 
                         In fede 
 
                                                                                                          ____________________________ 
 
 

Ai sensi degli artt. 13-14 del Regolamento Europeo 2016/679, di seguito GDPR, “il Comune di Casalgrande, in qualità 
di Titolare del trattamento, è in possesso dei suoi dati personali identificativi per adempiere alle normali operazioni 
derivanti da obbligo di legge e/o istituzionali e/o da regolamenti previsti e/o contrattuali per le finalità indicate nel 
presente documento. In qualunque momento potrà esercitare i diritti degli interessati di cui agli art. 15 e ss contattando 
il Titolare o il Responsabile all’indirizzo mail privacy@comune.casalgrande.re.it oppure recandosi presso l’ufficio 
Protocollo del Comune utilizzando l’apposito modulo. Il Responsabile della protezione dei dati (DPO) designato dal 
titolare ai sensi dell'art.37 del GDPR è disponibile scrivendo dpo@tresinarosecchia.it, oppure nella sezione privacy del 
sito, oppure nella sezione Amministrazione trasparente. L’informativa completa può essere richiesta all’ufficio 
preposto, oppure scrivendo a privacy@comune.casalgrande.re.it oppure consultabile sul sito del Comune. 


