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MODULO DI DELEGA AL RITIRO DELLE CENERI 
 
 
Io sottoscritto ____________________________________________________________ 

(avente titolo firmatario della richiesta di servizio cremazione/affidatario/incaricato alla dispersione) 
 

nato a ……………….............................................................................  il ………………….… 

residente a ………………...........................................................  C.A.P. …..………………… 

Via ………………………………………………………………………………..……….  n ..……. 

 
DELEGO  

con il consenso di tutti gli altri aventi titolo e consapevole delle sanzioni penali, nel caso di 
dichiarazioni mendaci, formazione o uso di atti falsi, previste dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 
28/12/2000  
 
(se diverso da Impresa funebre) 

 
 
(se impresa funebre) 

 
 
Al ritiro delle ceneri di ______________________________________________________ 
 
deceduto/a il ________________ 
 
 
Allego copia del mio documento di identità valido e autorizzazione al trattamento dei dati 
personali. 
 
 
 
Data, _____________________ 

 
Firma delegante 

 
________________________________________ 

 

L’Impresa ____________________________ nella persona di ________________________ 

 documento di identità n. ______________________________________________________  
(l’incaricato dovrà presentarsi munito di documento di identità) 

Il Sig./La Sig.ra ______________________ nato/a il ___________ a ___________________ 

documento di identità n. ____________________________________________________________  

(il delegato dovrà presentarsi munito di documento d’identità) 


	Io sottoscritto: 
	Al ritiro delle ceneri di: 
	Data: 
	DataNascita: 
	Residenza: 
	residente a: 
	Indirizzo: 
	CAP: 
	Civico: 
	NomeConsegnatario: 
	DataNascitaConsegnatario: 
	LuogoNascitaConsegnatario: 
	DocumentoIdentiàConsegnatario: 
	ImpresaFunebre: 
	DipendenteImpresaFunebre: 
	DocumentoIdentitaDipImpresa: 
	DataDecessoDefunto: 


