
Io sottoscritto/a .............................................................................................................

nato/a a ................................................................................................ il ....../....../........

residente in ................................................. Via ................................................ n. ........ 

Codice fiscale ................................................. 

Trascrivere di proprio pugno la seguente dicitura: 

Nel pieno delle mie facoltà di intendere e di volere e allo scopo salvaguardare la dignità 

della mia persona esprimo con il presente scritto la mia volontà affinché, dopo la mia 

morte, la mia salma sia cremata. 

.......................................................................................................................................

.......................................................................................................................................

.......................................................................................................................................

.......................................................................................................................................

Firma ........................................................................... 

Se si desidera che le proprie ceneri siano disperse, trascrivere di proprio pugno anche la 

seguente dicitura: 

Inoltre, nel rispetto delle norme vigenti in materia, desidero che le mie ceneri siano 

disperse nel seguente luogo (indicare il luogo in cui si desidera che le ceneri siano disper-

se). 

.......................................................................................................................................

.......................................................................................................................................

.......................................................................................................................................

.......................................................................................................................................

Firma ...........................................................................
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Oppure se si desidera che le proprie ceneri siano conservate, trascrivere di proprio pugno 

anche la seguente dicitura: 

Inoltre, nel rispetto delle norme vigenti in materia, desidero che le mie ceneri vengano 

affidate (indicare il nome della persona a cui si desidera siano affidate) e siano conserva-

te nel seguente luogo (indicare il luogo in cui si desidera che le ceneri siano conservate). 

.......................................................................................................................................

.......................................................................................................................................

.......................................................................................................................................

.......................................................................................................................................

Firma ........................................................................... 

Allegare una fotocopia diun documento di identità in corso di validità. 

Estremi del documento .................................................................................................. 

rilasciato da ................................................................................... in data ...../...../........ 

Spazio a cura della Società di Cremazione: 

Il Presidente pro-tempore dell’Associazione per la Cremazione in Valdelsa, 

ai sensi della normativa vigente in materia e nel perseguimento dei fini statutari, acqui-

sisce in data odierna la dichiarazione di volontà dell'associato sopra indicato. 

Luogo e data ................................................................. 

Timbro e firma ............................................................... 
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