DICHIARAZIONE DI CONSERVAZIONE CENERI

Il/La Sottoscritto/a ____________________________________________ C.F. ______________________________

Nato/a a __________________________________________________ il ___________________________________

Residente a ________________________________________, Via __________________________, n. ___________

Telefono ___________________________________________, mail ______________________________________

In qualità di ___________________________________________,
(indicare il grado di parentela o la condizione di familiare)

VISTI

· •REGIO DECRETO 27 luglio 1934, n. 1265, Testo Unico delle leggi sanitarie (ART. 343);

· •REGIO DECRETO 16 marzo 1942, n. 262, Codice Civile;

· •DECRETO DEL PRESIDENTE DELLA REPUBBLICA 10 settembre 1990, n. 285, Approvazione del regolamento di polizia mortuaria (CAP XVI Articoli 78-81);

· •LEGGE 30 marzo 2001, n. 130 Disposizioni in materia di cremazione e dispersione delle ceneri;

· •LEGGE REGIONALE 22 febbraio 2012, n. 4 Norme in materia di enti locali e sulla dispersione ed affidamento delle ceneri funerarie (ART. 4);

· •LEGGE REGIONALE 2 agosto 2018, n. 32 Norme in materia funebre e cimiteriale (SEZIONE V Cremazione e destinazione delle ceneri ARTT 41-46);

· •REGOLAMENTO COMUNALE di Polizia Mortuaria approvato con deliberazione di C.C. n. 9 del 14/02/2019 e modificato con deliberazione di C.C. n. 49 del 29/07/2019 (CAPO V Cremazione ARTT 42 -44);

· •REGOLAMENTO COMUNALE per la cremazione, conservazione, affidamento e dispersione delle ceneri approvato con deliberazione di C.C. n. 30/2013

Avvalendosi delle disposizioni di cui all’art.47 del Dpr 445/2000 e consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni mendaci, sotto la sua personale responsabilità

DICHIARA CHE CONSERVERÀ LE CENERI

del defunto/a     _________________________     nato/a a     _________________________              il     ___________

 deceduto/a il        _________________________          a         _________________________                                                              

 codice fiscale      _________________________                                                                                                                            

presso la propria abitazione, luogo di residenza legale, sita in      _________________________     _________________________ 

oppure ____________________________________________________________________________                                                         

sotto la propria diligente custodia, garantendone la non profanazione.

Dichiara altresì:

· di essere consapevole che costituisce reato la dispersione delle ceneri non autorizzata dall’Ufficiale di Stato Civile del Comune ove è avvenuto il decesso o effettuata con modalità diverse rispetto a quanto indicato dal defunto nonché l’abbandono dell’urna;
· di conservare l’urna in luogo confinato e stabile, protetta da possibili asportazioni, aperture o rotture accidentali, di assumersi la responsabilità della custodia presso il luogo sopra indicato e di consentire gli eventuali controlli da parte dell’Amministrazione comunale;
· di essere a conoscenza del divieto dell’affidamento, anche temporaneo, dell’urna cineraria ad altre persone senza specifica autorizzazione;
· di essere stato informato che, nel caso intenda recedere dall’affidamento delle ceneri, è tenuto a dichiararlo all’Ufficiale dello Stato Civile e le ceneri saranno conferite al cinerario comune o dovrà provvedere alla loro tumulazione in cimitero;

· di essere a conoscenza dell'obbligo di informare l'Amministrazione comunale delle variazioni del luogo di conservazione entro il termine massimo di cinque giorni;

· che non sussistono impedimenti alla consegna derivanti da vincoli determinati dall'autorità giudiziaria o di pubblica sicurezza;

· di essere a conoscenza di tutte le disposizioni in materia e, in particolare, del Regolamento comunale per la cremazione, conservazione, affidamento e dispersione delle ceneri;

· cessando le condizioni per l’affidamento, l’urna dovrà essere consegnata all’autorità comunale per la conservazione all’interno del cimitero a cura onere e diligenza dell’affidatario o, in caso del di lui decesso, dai suoi aventi causa, come da Regolamento.
Data e luogo  _____________                                                


Firma __________________________

Allegare fotocopia di un documento di identità, ai sensi dell’art. 38, c. 3 del DPR 445/2000.
