
DOMANDA DI CREMAZIONE 

Al Comune di BORGORICCO-  
Servizi Cimiteriali- 

 Il/i sottoscritto/i: 

_______________________________ nato/a a _______________________ il ______________  

_______________________________ nato/a a _______________________ il ______________  

_______________________________ nato/a a _______________________ il ______________  

_______________________________ nato/a a _______________________ il ______________  

in qualità di _____________________del defunto______________________________________ 

nato\a a______________________________il________________________________________ 

residente in____________________________via_________________________n°___________ 

e deceduto/a in __________________________il______________________________________ 
consapevoli delle sanzioni penali previste nel caso di mendaci dichiarazioni, falsità in atti, uso o 
esibizione di atti falsi o contenenti dati non più rispondenti a verità, 

DICHIARA/DICHIARANO 

che non esistono parenti più prossimi al defunto, né altri parenti col medesimo grado di parentela 
rispetto al defunto e pertanto 

CHIEDE/CHIEDONO 

ai sensi dell’art. 79 del D.P.R. n. 285/90 di cremare i resti mortali/la salma attualmente posti/a in: 

______________________________________ nel cimitero ______________________________ 

Comunicano che la cremazione avverrà nell’impianto crematorio di _________________________   

e le ceneri saranno tumulate in _____________________  del Cimitero di ___________________ 

Borgoricco, ……..…………….…………… 
          ___________________________________________________ 

   
 

___________________________________________________ 
 
 

       ___________________________________________________ 
 
 

 ___________________________________________________ 
 
INFORMATIVA SULL'USO DEI DATI PERSONALI  (D.Lgs. 30/06/2003 n. 196) 
I dati personali forniti saranno utilizzati esclusivamente nell’ambito del procedimento per cui sono raccolti e potranno essere trattati manualmente o 
attraverso procedure informatizzate. 
Titolare del trattamento: Comune di Padova 
Responsabile del trattamento: Capo Settore Servizi Demografici e Cimiteriali 
Incaricati del trattamento: dipendenti appartenenti all’ufficio Cimiteriale, in base allo specifico ambito procedimentale  

 
(spazio riservato ad eventuale Impresa di Onoranze Funebri) 
 

 
La domanda è presentata dalla ditta …………………...…….………………….., la quale dichiara di 
agire per conto del richiedente, su suo espresso mandato, per la realizzazione del servizio richiesto. 
 
 

  …………………………………………….. 
 
 
 
Esente da bollo ai sensi dell’art. 74 DPR n. 396/2000 (parere dell’Agenzia delle Entrate di Venezia del 13/03/2002 prot. n. 
3207/Fisc.Gen.) 
 


