
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA AI SENSI DEL DPR 445/2000. 
 

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________, 

nato/a in ______________________________________ il _____________, 

residente in _______________________________, in qualità di _________ 

di __________________________________________________________, 

nato/a in ____________________________________   il ____________, 

cittadinanza del defunto ________________________________________ 

deceduto il _____________ in PERUGIA, consapevole delle sanzioni penali 

previste dal D.P.R. n. 445/2000 e successive integrazioni nel caso di dichiara-

zioni mendaci, falsità negli atti, uso o esibizione di atti falsi o contenenti dati 

non più rispondenti a verità 

DICHIARA 

 

che il/la _____________________, in vita, aveva espresso verbalmente la 

volontà di essere cremato; 

che le derivanti ceneri siano: 

 Tumulate nel cimitero di _____________________________________ 

 Affidate a _________________________________________________ 

 Disperse in ________________________________________________ 

 Di essere l’unico/a avente titolo in qualità di ___________ 

 Che  oltre al sottoscritto\a il/la defunta aveva i seguenti parenti pari grado 

al mio, ai sensi degli artt. 74, 75. 76 e 77 del Codice Civile (indicare il nu-
mero, le generalità, la residenza ed il grado di parentela): 

 
o _______________________________________________________ 

o _______________________________________________________ 

o _______________________________________________________ 

 

____________, lì ____________ 

 

 
Firma  ___________________________________________ 

 
______________________________________________________ 

Allegare documento d’identità 


