MANIFESTAZIONE DI VOLONTA PER LA CREMAZIONE DI SALMA,
DISPERSIONE DELLE CENERI, AFFIDAMENTO URNA CINERARIA

IL/I SOTTOSCRITTO/I

Num.
d'ord.

Relazione di
parentela con
il defunto

COGNOME E NOME

Luogo, data di nascita e residenza

nella sua/loro qualita di ()
defunto/a

DICHIARANO

con il presente atto, ai sensi dell'art. 11 della L.R. Emilia Romagna 29 luglio 2004, n. 19

[] che il/la defunto/a voleva essere cremato/a
[ che il/la defunto/a voleva che le sue ceneri foSSEro diSPErse iN ............ocooovoeoveoreecoseoeeee oo
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" Coniuge, figlio, parenti aventi titolo.



