
 
Oggetto Richiesta di consegna di ceneri per l’affidamento e la conservazione 

 
Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________________________   

nato/a a   ____________________________________________________ il  ______________________________ 

residente in  Sant’Ilario d’Enza, via/piazza    ____________________________________________________________ 

telefono n. ____________________      mail ____________________________________________________________     

in qualità di 1 ____________________________________________ del/la defunto/a ____________________________ 

deceduto a ___________________________________________________ il _________________________________ 

CHIEDE 

ai sensi dell’art. 11, comma 3, della Legge Regionale 29/07/2004, n. 19, e dell’articolo 43-sexies del Regolamento 

comunale dei cimiteri e dei servizi funebri, l’affidamento personale delle ceneri del defunto/a 

________________________________________________ nato/a _______________________ il ______________ 

deceduto/a a _______________________________ il _________________ 

DICHIARA 

 che il/la defunto/a2: 

 
ha espresso la volontà che le ceneri siano affidate a ______________________ per disposizione  
testamentaria di cui ai allega estratto. 

 
di proprio pugno in data ________________ ha manifestato la chiara volontà che le proprie ceneri fossero 
affidate a _____________________________, (allegare disposizioni del defunto). 

 
in vita aveva espresso la volontà che le proprie ceneri fossero affidate a _____________________ 
_________________________, come da dichiarazione resa con firma autenticata dal coniuge e da tutti i 
congiunti di primo grado (allegare dichiarazione). 

 che l’urna verrà conservata sigillata; 

 che le ceneri saranno conservate nel seguente luogo: Sant’Ilario d’Enza (RE) via/piazza ______________ 

______________________________ n. ______, appartamento sito al piano _________; 

 che all’interno del suddetto luogo l’urna sarà conservata in __________________3 e che tale locale è idoneo, 

decoroso e sicuro a garanzia del rischio di profanazione; 

DICHIARA, inoltre, 

 di essere a conoscenza che l’eventuale autorizzazione rilasciata è valida esclusivamente per la persona e per il 

luogo di conservazione indicato nella presente richiesta e nel conseguente atto di affidamento, e che pertanto ogni 

spostamento delle ceneri è soggetto al rilascio di un nuovo atto di affidamento; 

 di avere la disponibilità del locale sito in SANT’ILARIO D’ENZA in via ________________________________ 

                                                 
1 Familiare, esecutore testamentario 
2 Barrare la casella relativa al caso che ricorre 
3 Indicare la stanza nella quale si intende conservare l’urna. 

spazio riservato all’ufficio protocollo 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Marca da 
bollo 

 
“Civico” Sportello Unico al Cittadino 
Servizio Polizia mortuaria 
via Roma, 84 
42049 Sant’Ilario d’Enza (RE) 



 

 di essere a conoscenza delle norme circa la responsabilità penale in caso di dispersione non autorizzata delle 

ceneri, e delle altre norme di legge atte a evitare la profanazione delle urne cinerarie, e di esonerare 

l’Amministrazione Comunale da ogni responsabilità verso terzi in relazione al presente atto; 

 di essere consapevole che l’Amministrazione ha il diritto di controllare la corretta conservazione delle ceneri; 

 
Sant’Ilario d’Enza, _______________________________ 
 
Informativa per il trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 del Regolamento Europeo n. 679/2016 

Utilizziamo – anche tramite collaboratori esterni – i dati che La riguardano esclusivamente per nostre finalità istituzionali, anche quando li 
comunichiamo ad altri Enti pubblici o a terzi privati. Informazioni dettagliate, anche in ordine alle modalità di esercizio del Suo diritto di accesso e 

agli altri Suoi diritti, sono riportate sull’informativa disponibile sul sito web del Comune www.comune.santilariodenza.re.it nella sezione “Privacy” e 

presso “Civico” – Sportello Unico al Cittadino in via Roma 84 - Sant’Ilario d’Enza. 

  
 Il/la  richiedente 
  
 ____________________________  
 

 Firma apposta in presenza del dipendente incaricato 
 Firma non apposta in presenza del dipendente incaricato (si allega fotocopia del documento di identità) 

http://www.comune.santilariodenza.re.it/

