
BOLLO  Al Signor Sindaco
                                                                                      del Comune di ALPIGNANO

OGGETTO:  Richiesta affidamento dell'urna cineraria.

Il/la  sottoscritto/a   ______________________________  nato/a  il___________  a____________________

residente a _________________ via/p.zza _________________________________ tel. ________________

e-mail ________________________________ in qualità di(1) _____________, 

del/la defunto/a ______________________________, nato/a il___________a ________________________

deceduto/a il________________ a ___________________

[_] il  cui  cadavere  è  stato  cremato  in  data  _________________  presso  il  crematorio  di

__________________ come  da  autorizzazione  prot.  n.  __________________ rilasciata  dall’ufficiale

dello stato civile del Comune di ________________ in data ______________________;

[_] in attesa di cremazione;

C H I E D E

l’affidamento dell’urna contenente le ceneri del/della defunto/a in premessa, per:
[_] la sua conservazione nella propria abitazione, luogo di residenza sita in  __________________ via/piazza
_________________________________, garantendo in ogni momento la localizzazione, l’identificazione e
la buona conservazione della stessa e la continuità nella custodia.

Dichiara di avere piena conoscenza che l’urna non può essere affidata, neppure temporaneamente ad altre
persone, se non intervenga specifica autorizzazione dell’autorità comunale e che, cessando le condizioni
di  affidamento,  l’urna  dovrà  essere  consegnata  all’autorità  comunale  per  la  conservazione  dell’urna
all’interno di cimitero, con una delle modalità previste dalla normativa in vigore. 
Dichiara altresì, la piena disponibilità ad assicurare al personale comunale preposto, l’accesso ai locali dove
ha luogo la conservazione dell’urna,  ai fini  delle verifiche e controlli  sulle condizioni  di  conservazione,
anche in relazione alle garanzie contro la profanazione o indebiti utilizzi;

A  tal  fine  allega  l’atto  di  dichiarazione  di  volontà  relativamente  all’affidamento  delle  ceneri  al  Sig.

__________________________________________mediante(2)____________________________________.

Modalità di pagamento mediante bonifico bancario intestato a: 
COMUNE ALPIGNANO SERVIZIO TESORERIA INTESA SAN PAOLO S.p.a. - Agenzia di Alpignano (TO)
Codice IBAN: IT 42 E 03069 30040 100000 046046;
Causale: “diritti  per affido ceneri di ____________________ (nome e cognome del defunto)”

Data ____________________
Firma del/la richiedente (per esteso e leggibile)

______________________________________________
(sottoscrivere  in  presenza  del  dipendente  addetto  a  riceverla  oppure  sottoscrivere  e  presentare
unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento d'identità del sottoscrittore, all’ufficio
competente  per  fax,  tramite  un incaricato,  a  mezzo  posta  o con strumenti  telematici  se  sottoscritta
mediante firma digitale o con l’uso della carta d’identità elettronica o SPID)

(1) Coniuge ovvero parte unita civilmente o da altro familiare avente diritto, dall’esecutore testamentario, ecc..  
(2) Disposizione testamentaria o atto personale del defunto contenente la volontà di essere cremato o dichiarazione resa dal coniuge ovvero dalla parte unita civilmente o, in difetto di questi, dai

parente più prossimi individuati ai sensi degli artt. 74, 75, 76 e 77 del codice civile, ecc.


