
 
Servizi Cimiteriali  

del Comune di Alpignano
 

DICHIARAZIONE RINUNCIA AFFIDAMENTO DELL’URNA CINERARIA

Io sottoscritto/a______________________________nato/a  il _____________________________ 

residente a ________________ via/piazza ___________________________________, in qualità 

di :

  affidatario/a unico/a

  affidatario/a assieme ad altri n. ____ soggetti 

  avente causa della persona affidataria

dell’urna cineraria  del defunto sottoindicato.

Consapevole delle responsabilità penali in caso di false dichiarazioni richiamate dall’art.76
D.P.R. 445/2000, sotto la mia personale responsabilità

Rinuncio 

alla  custodia  dell’urna   contenente  le  ceneri  di:  _____________________________  nato
il__________ a__________________ deceduto/a il __________  a  ___________________ 
e conferisce detta urna al cimitero comunale per la conservazione

Dichiaro, inoltre

 che la mia decisione non implica la rinuncia degli altri affidatari

DICHIARO CHE

     il defunto era di stato civile ______________________________________________□
 (se coniugato, del coniuge  riportare cognome, nome, data e luogo di nascita e attuale residenza:)

     i parenti, viventi, in primo grado  col defunto  sono: □
             (riportare: cognome, nome, data e luogo di nascita, residenza e parentela)
       ____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
________________________________________________________________________

e di ciascuno di loro allego la prescritta dichiarazione, con la quale mi individuano come affidatario
unico, secondo la volontà verbalmente espressa dal defunto; 

     non esistono parenti, viventi, di pari grado con il defunto;□

   
Ai sensi del Regolamento comunitario n. 679/2016 dichiara di essere informato che i dati richiesti

saranno
trattati in conformità alla normativa ed ai regolamenti vigenti per l’adozione del provvedimento

richiesto.

Alpignano, ____________                                                                      ______________________

(firma)

fotocopia documento d’identità 
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