
 
DICHIARAZIONE DI VOLONTA’ DI ESSERE CREMATO  

 
 
 
Il/la sottoscritto/a ________________________________________________  

nato/a il ____________________ a 

__________________________________  

residente a ______________________ in Via __________________________ 

C.F.:_______________________________________  

 
 

DICHIARA  
 
 
nella pienezza delle mie facoltà mentali la volontà che dopo la mia morte il mio 
cadavere venga cremato.  
 
(eventuale)  
 
Dichiaro altresì di voler far disperdere le mie ceneri nel seguente luogo 
_______________________________________________________________  
dal/la Sig./ra ____________________________________________________  
nato/a il _____________________ a 
_________________________________ 
residente a _______________________ Via ___________________________  
 
Dichiaro altresì di voler che le mie ceneri vengano affidate  
al/la Sig./ra _____________________________________________________  
nato/a il _____________________ a 
_________________________________ 
residente a _______________________ Via ___________________________  
 
 
 
Data , lì ___________________                 __________________________  
            (giorno,mese,anno)                                              firma  
 
 
 
 
N.B: All’atto della richiesta di iscrizione nel registro delle cremazioni, il 
richiedente dovrà indicare i dati dell’esecutore delle proprie volontà.  
 
 
 
 



 
N.B.(detto atto dovrà essere redatto per iscritto integralmente di proprio pugno 
dall’interessato ai sensi dell’art. 602 del Codice Civile)  


