
Mod_Cim-ACI        Ai Servizi Cimiteriali 
          Comune di Calolziocorte 
 
 

ASSENSO alla CREMAZIONE degli ESITI dei FENOMENI CADAVERICI 
TRASFORMATIVI CONSERVATIVI 

 
 
Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

nato/a a ___________________________________________ il ____________________________ 

residente nel Comune di  ___________________________________________________________ 

Via/Piazza  __________________________________________________________ n. _________ 

al fine del rilascio dell’autorizzazione alla cremazione degli esiti dei fenomeni cadaverici 

trasformativi conservativi nel caso in cui, in seguito alla prevista esumazione/estumulazione dal 

cimitero di __________________________________________, risultassero indecomposti i resti di 

________________________________________________________________________________ 

nato/a a _____________________________________________ il __________________________ 

e deceduto/a a __________________________________________ il ________________________ 

 

DICHIARA 
ai sensi dell’art. 3, comma 1, legge 130/2001; 

ai sensi dell’art. 73 legge regionale Lombardia 33/2009; 
ai sensi dell’art. 20, comma 11, regolamento regionale Lombardia 6/2004; 

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76  del D.P.R. 28  dicembre 2000, n. 445 
 

1. di avere titolo, per la manifestazione dell’assenso, rivestendo, rispetto al defunto, la qualità di 

 coniuge il cui matrimonio non è stato sciolto con sentenza passata in giudicato 

 parente più prossimo ai sensi dell’art 74 ss. cc., non esistendo altri parenti dello stesso grado 

 parente rappresentante parte della maggioranza dei parenti più prossimi di pari grado, ai 

sensi dell’art. 74 ss. cc. (totale dei parenti di pari grado, incluso il dichiarante: n. _______) 
 

2. di prestare il proprio assenso alla cremazione dei resti del defunto individuato in premessa. 

 

Calolziocorte, __________________________ 

           In fede 

Allegare copia documento d’identità del dichiarante  ___________________________ 

Il Titolare del trattamento dei dati è il Comune di Calolziocorte. La gestione dei dati che La riguardano viene svolta nell'ambito della banca dati del 
Comune di Calolziocorte e nel rispetto di quanto stabilito ai sensi e per gli effetti del Reg. UE 679/2016 e del D.lgs. 196/2003 ss.mm.ii. Il trattamento 
dei dati è effettuato per finalità connesse all’espletamento dei servizi forniti dal Comune, in caso diverso si procederà alla raccolta del relativo 
consenso come previsto dagli artt. 6 e 7 del Reg. UE 679/2016. Ella potrà esercitare in qualsiasi momento i diritti garantiti dal Regolamento 679/2016 
scrivendo a calolziocorte@legalmail.it. La S.V. ha il diritto di proporre reclamo all’ Autorità di Controllo competente. I dati personali contenuti nel 
presente documento verranno secondo quanto prescritto dai relativi termini di legge. L’informativa completa è disponibile sul sito del Comune di 
Calolziocorte al seguente di link: http://www.comune.calolziocorte.lc.it/index.php/privacy. 
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