
POLIZIA MORTUARIA 
  
  

  

Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà 
(art. 47 DPR 445/2000) 

  

L’anno _____________ il giorno __________ del mese ______________________________ alle ore________ 

in questa Sede Comunale, avanti di me __________________________________________________________ 

è personalmente compars_ _1_  Sig. _____________________________________________________________ 

nat__ a _______________________________ il _______ residente a __________________________________ 

via ___________________________________________ n° _____, _1_ quale, dopo essere stat__  ammonit__  

secondo quanto prescritto dall’Art 76. del DPR 445/2000, sulla responsabilità penale cui si può andare incontro in 

caso di dichiarazioni mendaci ai sensi e per gli effetti dell’Art. 47 stesso DPR, ha reso e sottoscritta la presente 

DICHIARAZIONE per ottenere la concessione dell’AUTORIZZAZIONE ALLA CREMAZIONE DELLA 

SALMA DEL CONGIUNTO. 

  
DICHIARA 

  
-che _1_  propri __ (1) ________________________ (2) ______________________________________________ 
 
 
è deceduto/a in _______________________________________________________ in data __________________ 
 
 
senza lasciare disposizioni testamentarie in merito alla destinazione del proprio corpo; 

- che il de cuius non ha mai espresso contrarietà alla cremazione, né verbale né con atto alcuno; 

- che intende procedere alla cremazione del cadavere del de cuius ai sensi e per gli effetti dell’art. 79 commi 1 e 2 del 

D.P.R. 285/90 e dell’art. 14.2 comma 1.2. della Circolare Ministero Sanità 24 giugno 1993 n°. 24. 
  
  
                     FIRMA DEL DICHIARANTE 
  
 _________________________________________ 
  
  
  
  
  

1) 1)       Grado di parentela 
2) 2)       Cognome e nome del defunto. 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Domanda di autorizzazione per la cremazione di 
cadavere 

 (art. 79 D.P.R. 10-09-1990 n°. 285) 
AL SIG. SINDACO DEL COMUNE DI  San Benedetto del Tronto (PROV. Ascoli Piceno)            

Il/La sottoscritto....................................................................................................................................................................     

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

e residente a ................................................................................  via ..................................................................  n. ...........  

nella sua qualità di: (1) .......................................................................................................................................................... 

CHIEDE 

a norma dell’articolo 79 del regolamento di Polizia Mortuaria approvato con D.P.R. 10 settembre 1990 n°.285,  

l’autorizzazione alla CREMAZIONE della salma di ............................................................................................................  

nato/a a.................................................................................................... il ....................................................  residente  in  

vita a ................................................................................  qui deceduto in data............................................. da   eseguirsi 

nell’apposito crematorio sito nel Cimitero urbano. 

A tal fine si allega la seguente documentazione ( biffato con crocetta    ): 

 Estratto dell’atto di morte (Atto n. ..................... Parte ..................... Serie ..................... Anno.......................   ): 

 Disposizione testamentaria espressa in tal senso dal/la defunto/a; 

 Atto scritto, con sottoscrizione autenticata, da cui risulti volontà del coniuge o dei parenti di procedere  alla 

 cremazione del/la defunto/a; 

 Dichiarazione in carta libera scritta e datata, sottoscritta dall’associato/a, convalidata dal Presidente 

 dell’associazione, dalla quale risulta chiaramente la volontà del/la defunto/a di essere cremato/a; 

 Certificato in carta libera redatto dal Dott. ........................................ nella sua qualità di............................................... , 

 con firma autenticata dal coordinatore sanitario dal quale risulta escluso il sospetto di morte dovuta a reato; 

 Nulla osta dell’autorità giudiziaria rilasciato in data................................................ che autorizza la cremazione; 

 Numero ....................  marche da bollo. 

Fa presente che il luogo prescelto per il definitivo deposito delle risultanti ceneri è quello del Cimitero di (2) ................. 

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

lì  ...................................................  IL RICHIEDENTE 
 
 ................................................................ 
 
1) Coniuge, figlio, genitore, esecutore testamentario, incaricato pompe funebri, ecc. 

2) Ricorrendone la circostanza indicare: con sosta nel comune di: .....................................................................................  
 per tributo speciali onoranze. 
 Se le ceneri sono destinate al Cimitero di altro comune necessita predisporre documentazione per il trasporto ( art. 
 24 e seguenti D.P.R. 285/90 ) 


