
 

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 AUTORIZZAZIONE ALLA DISPERSIONE DELLE CENERI
(Art. 2 Legge Regionale Piemonte n. 20 del 31 ottobre 2007)

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. (___)
alle ore _______________. 

CHIEDE
L’Autorizzazione  alla  dispersione  delle  ceneri,  comunicando  che  le  ceneri  verranno  disperse  in 
_____________________________________________________________________________________ 
nell’ambito territoriale del Comune di ____________________________________________ Prov. (___)
ad  opera  di  (1)  (2)  ________________________________________________________________ 
(precisare  se  coniuge  o  altro  familiare,  personale  a  tal  fine  autorizzato  dall’avente  diritto,  esecutore  testamentario,  
rappresentante  dell’associazione  e  indicarne  le  complete  generalità)  per corrispondere alla  volontà della  persona 
defunta, come risulta dall’allegata documentazione:

 Disposizione testamentaria del defunto;❏
 Dichiarazione convalidata dal Presidente dell’Associazione cui era iscritto il defunto, redatta ai sensi❏  

dell’art. 80 del D.P.R. 10 settembre 1990, n. 285 (se ammessa dalla normativa regionale).
 Dichiarazione del coniuge del defunto o dei parenti ❏ (se ammessa dalla normativa regionale).

Luogo _________________ 

Data (gg/mm/aaaa) _______________                           FIRMA _____________________________

La seguente istanza può essere sottoscritta solo davanti all’Ufficiale dello Stato Civile
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CITTÀ DI GRUGLIASCO
Provincia di Torino

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

Marca da bollo
______________________
______________________

Protocollo Generale Protocollo di Settore
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