
 
 ISTANZA E DICHIARAZIONE  

PER LA DISPERSIONE DELLE CENERI  

 
 

Al Comune di  
COMO 
Ufficio Stato Civile  

 
 

Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________  

nato/a a ___________________________________________ il ______________,  

residente a _______________________________________________________, 

in _________________________________________________________, n.____ ,  

in qualità di (*)______________________________________________________  

del/la sig./ra _______________________________________________________, 

nato/a a ____________________________________________ il ____________ ,  

deceduto/a a _________________________ il ________________, in vita 

residente a ________________________________________________________:  

|_| in attesa di cremazione;  

|_| cremato/a a __________________________ il _________________, e 

secondo l’espressa volontà del defunto  

C H I E D E  

l’autorizzazione alla dispersione delle ceneri del/della defunto/a suddetto/a e  

D I C H I A R A  

di essere consapevole che costituisce reato la dispersione delle ceneri non 

autorizzata dall’Ufficiale di Stato Civile del Comune ove e’ avvenuto il decesso o 

effettuata con modalità diverse rispetto a quanto indicato dal defunto.  

 

Li, ________________________  

 

IL/LA RICHIEDENTE  

_________________________________  

(*) indicare legame di parentela con il defunto 


