
 

Settore di Staff – Ufficio di Stato Civile
Piazza G. Matteotti n. 50, piano primo

Tel. 011/40.13.401/421/422 – Fax: 011/40.13.433 
Pec. demografici.gru@legalmail.it

_____________________________________________________________________________________

DOMANDA DI AFFIDAMENTO DELL’URNA CINERARIA

Cognome ___________________________________ Nome ___________________________________
Nato/a il (gg/mm/aaaa) _______________ a _______________________________________ Prov. (___) 
Residente in ________________________________________________________________ Prov. (___)
Indirizzo ___________________________________________________________ CAP ______________ 
in qualità di ___________________________________________________ (specificare la qualità di familiare)
del/della defunto/a Cognome ___________________________ Nome ____________________________
nato/a il ____________ (gg/mm/aaaa) in __________________________________________ Prov. (___) 
residente in vita in ____________________________________________________________ Prov. (___) 
deceduto/a il __________ (gg/mm/aaaa) a _________________________________________ Prov. (___)
Intende  ottenere  l’affidamento  delle  ceneri,  contenute  in  urna  sigillata,  recante  i  dati  identificativi 
del/della  defunto/a,  in  adempimento  della  sua  volontà,  espressa  mediante 
____________________________________________________________ (specificare se testamento per atto di 
notaio, olografo, ecc, o dichiarazione iscrizione “Socrem” o verbalmente) che si allega in originale/copia.

CHIEDE
L’affidamento dell’urna contenente le ceneri del/della defunto/a in premessa, per la sua conservazione 
nella  propria  abitazione,  sita  in __________________________________________________________ 
all'indirizzo ___________________________________________________________________________ 
sotto la propria diligente custodia.

Dichiara inoltre di avere piena conoscenza che l’urna non può essere affidata, neppure temporaneamente ad altre persone,  
cessando le condizioni di affidamento, l’urna dovrà essere consegnata all’autorità comunale per la conservazione all’interno di 
cimitero, con una delle modalità previste dalla normativa in vigore.  Dichiara altresì  di essere a conoscenza che l’infrazione 
delle condizioni di affidamento o destinazione dell’urna e delle ceneri costituisce violazione regolamentare sanzionabile, ove 
non ricorrano i presupposti di reato ai sensi dell’art. 411 c.p., e che cambi eventuali del luogo di conservazione, ove diversi  
dalla residenza, dovranno essere comunicati al Comune entro 30 giorni. Dichiara infine la piena disponibilità ad assicurare al 
personale comunale preposto l’accesso ai locali dove ha luogo la conservazione dell’urna, ai fini delle verifiche e controlli  
sulle condizioni di conservazione, anche in relazione alle garanzie contro la profanazione o indebiti utilizzi.

Luogo _________________ 
Data (gg/mm/aaaa) _______________                                    FIRMA _____________________________

La seguente istanza può essere sottoscritta solo davanti all’Ufficiale dello Stato Civile

1/1

CITTÀ DI GRUGLIASCO
Provincia di Torino

Piazza G. Matteotti n. 50, 10095, Grugliasco (TO)
www.comune.grugliasco.to.it

Marca da bollo
______________________
______________________
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