
 

 

Modulo 3.8   Comune di GIOVINAZZO  

 

ESUMAZIONE/ESTUMULAZIONE/TRASLAZIONE/CREMAZIONE:  

DICHIARAZIONE DI VOLONTÀ DEI CONGIUNTI 

 

Il/La/I sottoscritto/a/i 

1.  .......................................................................  nato/a a  ........................................................  (…...) 

il .......................... , residente a  ......................................  in via  ........................................  n.  .......... ; 

2.  .......................................................................  nato/a a  ........................................................  (…...) 

il .......................... , residente a  ......................................  in via  ........................................  n.  .......... ; 

3.  .......................................................................  nato/a a  ........................................................  (…...) 

il .......................... , residente a  ......................................  in via  ........................................  n.  .......... ; 

4.  .......................................................................  nato/a a  ........................................................  (…...) 

il .......................... , residente a  ......................................  in via  ........................................  n.  .......... ; 

 

consapevole/i delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità in atti, 

richiamate dall’art. 76 D.P.R. 28.12.2000 n. 445 (Testo Unico in materia di documentazione 

amministrativa) ed assumendosi al riguardo qualsiasi responsabilità di voler far 

…………………………………………………………………………………...…… la salma del/la defunto/a: 

 .................................................................................... nato/a a  ....................................................  (….…) 

il  ...................................  in vita residente a  ................................................................................  (….…) 

deceduto/a a  .............................................................  (….…) in data ………………………………………. 

 

dichiara/dichiarano 

 

 di essere l’unico/a/gli unici o la maggioranza assoluta dei parenti di grado più prossimo del/la 

defunto/a sopra citato/a; 

 che il/i sottoscritto/i agisce/agiscono in nome e per conto e con il preventivo consenso di tutti gli 

aventi titolo; 

 che il/la defunto/a, proprio/a (indicare grado di parentela) …………………………………………, 

non ha lasciato alcuna volontà testamentaria contraria alla operazioni necroforiche sopra dette. 

 

Giovinazzo, data  .......................  

Firma1: 

1. ………………………………………….. 

2. ………………………………………….. 

3. ………………………………………….. 

4. ………………………………………….. 

                                                 
1 Ai sensi dell’art. 38 D.P.R. 445 del 28.12.2000 la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente 

addetto ovvero sottoscritta e inviata unitamente a copia fotostatica, non autenticata, di un documento di identità del 

sottoscrittore, all’ufficio competente (Si veda circolare del Ministero dell’interno n. 37 dell’ 1 settembre 2004). 


