
DICHIARAZIONE PER LA DISPERSIONE DELLE CENERI 

(art. 11 L.R. 29 luglio 2004, n. 19, deliberazione della Giunta regionale n.10/2005 modificata dalla  

 deliberazione della Giunta regionale n. 1622/2008)  

     Allegato B) 

 

I  sottoscritti :     

  

1 ______________________________nato a  _______________________________il __________________ 

2______________________________ nato a  _______________________________il __________________ 

3______________________________ nato a  _______________________________il __________________ 

4______________________________ nato a  _______________________________il __________________ 

nella loro qualità di   _______________________________________________________________________ 

                                                        
(indicare il rapporto di parentela) 

 

del defunto  _______________________________________________________________________ 

nat _  a     ____________________________________________________ il ___________________ 

deceduto a   ____________________________________________________ il _________________ 

  
 consapevoli di quanto specificato all’art. 11 della legge regionale n. 19 del 29 luglio 2004 e alla relativa 

direttiva in ordine alle modalità di applicazione, nonché del contenuto dell’art. 411 del codice penale 

 

D I C H I A R A N O 

 
1. di essere le uniche persone legittimate a rendere la presente dichiarazione come da deliberazione di 

Giunta Regionale n. 10/2005, modificata dalla deliberazione della Giunta regionale n.1622/2008; 

 

2. che in vita il de cuius aveva manifestato la volontà che le proprie ceneri venissero disperse: 

 

_______________________________________________________________________________   
                                                                  (indicare il luogo di dispersone) 

 

3. che in vita il de cuius aveva indicato verbalmente quale persona incaricata di eseguire la dispersione:  

 

_______________________________________________________________________________ 
                                                                             (generalità della  persona o delle persone incaricate) 

 

nat __ a ____________________________________________ il __________________________ 

residente a ______________________________________________________________________ 

 

Castelfranco Emilia, lì __________________ 

       Firma dei dichiaranti (per esteso e leggibile) 

      1 - __________________________________________  

2 - __________________________________________  

3 - __________________________________________  

4 - __________________________________________  

  

COMUNE DI CASTELFRANCO EMILIA – SERVIZI DEMOGRAFICI 

Attesto che la sottoscrizione della dichiarazione di cui sopra è stata apposta in mia presenza dai dichiaranti 

identificati mediante: 

1 ______________________ 2 ________________________    

 

3 ______________________ 4 ________________________    

 

Castelfranco Emilia, lì___________________  

                                        Il Funzionario incaricato dal Sindaco 

                                        _______________________________ 

Marca  

Da bollo 


