
                                                             
                                 COMUNE DI ROZZANO 
                                                               Città metropolitana di Milano 
 
OGGETTO: DOMANDA DI RILASCIO DELL’AUTORIZZAZIONE ALLA CREMAZIONE 

 
Il/lasottoscritto/a___________________________________________________________ 
nato/a___________________________ il _______________________________________ 
residente a ______________________________ via _______________________ n. _____ 
in qualità di ________________________dell’impresa funebre______________________ 
numero di telefono_____________________ indirizzo mail_________________________ 
                                                     
                                                            C H I E D E 
ai sensi dell’art. 79 decreto del Presidente della Repubblica 10 settembre 19 dell’autorizzazione alla cremazione 

del cadavere di: ____________________________________________________ nato/a 

____________________ il___________ in vita residente a__________________  

deceduto/a ______________ in data _________ 

La volontà della cremazione risulta da: 

o disposizione testamentaria del/la defunto/a 

o volontà del coniuge o dell’unito/a civilmente o del/la convivente designato/a 

o volontà del parente più prossimo 

o volontà dei parenti più prossimi, in numero di _________________ 

o volontà del/la defunto/a per iscrizione ad associazione riconosciuta avente tra i propri fini quello 
della cremazione 

Si allegano: 
1) 
- Certificato rilasciato dal _____________ la cui sottoscrizione è autenticata dal coordinatore sanitario 
 da cui risulta escluso il sospetto di morte dovuta a reato 
Oppure 

 – nulla osta alla cremazione dell’Autorità Giudiziaria rilasciato da ______________________ 
 in data ________ 

2) atti e documenti attestanti la volontà alla cremazione, così descritti: 
o Estratto del testamento ___________________________pubblicato il _____ 
o Manifestazione di volontà resa da ______________________________ 
o Dichiarazione del defunto di essere cremato, datate e sottoscritta, convalidata dal Presidente 

dell’Associazione riconosciuta che abbia tra i propri dini quello della cremazione dei cadaveri 
o ___________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 
 

Rozzano, il ________                 IL RICHIEDENTE 
                                                                                           
_____________________________                                         

MARCA DA BOLLO DA 
16 EURO 
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