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Al Comune di ___________
OGGETTO: domanda per il rilascio dell’autorizzazione all’affidamento a familiare dell’urna cineraria
Il/la sottoscritto/a ______________ nato/a a ______________ il ___________ residente a _________ in _______________________ , n. ______ tel. ________________ in qualità di (grado di parentela)_______________ di: ___________________ nato/a a _________________________ il ___________ deceduto/a a _________________ il _____________ in vita residente a ______________.

Premesso che il/la defunto/a è: 
( in attesa di cremazione      ( stato cremato a ____________________ il _______________________

CHIEDE
Nel rispetto della volontà espressa del defunto 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 _____________________ n. ____, garantendo in ogni momento la localizzazione, l’identificazione e la buona conservazione della stessa e la continuità nella custodia.
Dichiara altresì 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 potrà essere tumulata nel loculo cinerario o interrata oppure procedere alla dispersione secondo quanto previsto dall’art. 4, comma 5, Legge Regionale Liguria 4 luglio 2007, n. 24 e successive modificazioni ed integrazioni.

Dichiara 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 si allega atti e documenti attestanti la volontà di tale affidamento, così descritti:

( estratto del testamento ____________________ pubblicato il ____________
( dichiarazione scritta del defunto da cui risulta la volontà all’affidamento e l’individuazione della persona affidataria, corredata dalla convalida del presidente dell’associazione riconosciuta avente tra i propri fini quello della cremazione dei cadaveri dei propri associati;

( manifestazione della volontà resa ( dal coniuge   ( dal parente nel grado più prossimo   ( (in caso di concorrenza di più parenti dello stesso grado) della maggioranza assoluta di essi;

( (eventuale) ricevuta del pagamento delle somme previste 

( ___________________________________________________________________________
Data _____________________




________________________










Firma



Marca da Bollo





















































