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RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE  PER LA CREMAZIONE  
DI UN CADAVERE – RESTI MORTALI 

 
 

AL SIGNOR  SINDACO DEL COMUNE  DI 
ANAGNI 

 

 

 

   Il  sottoscritto __________________________nato  in ______________il _________________ 

Residente in ___________________Via ____________________________n________________ 

                                                                        P R E M E S S O 

che in data _____________________alle ore _____________ decedeva in __________________ 

___________________________________________________nato in _____________________ 

Il  __________________nella sua qualità di __________________________ 

                                                                            C H I E D E  

Ai sensi dell’art .39 e seguenti del regolamento  di polizia  mortuaria approvato con D.P.R.10 
settembre 1990 ,n. 285e dell’art.3 della legger 30 marzo 2001 n.130 , l’autorizzazione  per la 
cremazione  della salma – dei resti mortali del defunto  presso il crematorio di ________________ 

ALLEGA : 

1. Disposizione testamentaria  espressa in tal senso dal defunto ; 
2. Atto scritto, con sottoscrizione  autenticata, da cui risulti la volontà del coniuge  o dei 

parenti  di procedere  alla cremazione del defunto : 
3. Dichiarazione  in carta libera  e datata , sottoscritta  dall’associato, convalidata  dal 

Presidente  dell’associazione , dalla quale risulta chiaramente la volontà del defunto di 
essere cremato ; 

4. Certificato  in carta libera  redatto dal Dr_____________________ nella sua qualità  di 
_____________________________, con firma autenticata  dal coordinatore  sanitario , dal 
quale risulta escluso il sospetto  di morte dovuta  a reato; 

5. Nulla osta  dell’Autorità  giudiziaria rilasciato in data  _______________che autorizza la  
cremazione . 

□  Ai sensi  dell’art. 26 del D.P.R. 10 settembre 1990 .N. 285 e art. 3 delle Legge 30 marzo 
2001 , n. 130, l’autorizzazione per il trasporto; 

□ Della detta salma – resti mortali  presso il crematorio di :____________________________ 



 

□ Delle risultanti ceneri nel cimitero  comunale di ___________________________________ 
 

Incaricato di tutte le operazioni prima dette  il Sig. ________________________________  

Nato in _____________________il ________________________residente in 
______________Via _______________________________n._______________________ 

 

 

Anagni lì___________________                                               IL RICHIEDENTE  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  


