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MODULO PER LA DISPERSIONE DELLE CENERI 

 
Il sottoscritto ________________________________________________________________ 

nato a _____________________________________________ il ______________________ 

residente a ________________________________________________________________ 

in via __________________________________________________________ n. _________ 

in qualità di _________________________________________________________________ 

autorizzato alla dispersione dal Comune di _______________________  (Comune di 

decesso) in data  __________ 

consapevole di quanto specificato agli artt. 2 e 3 della L. 130/2001 e ai relativi provvedimenti 

di esecuzione, in ordine ai luoghi e alle modalità di possibile dispersione, nonché del 

contenuto dell’art. 411 c.p. 

D I C H I A R A 

che, secondo l’espressa volontà del defunto, ha effettuato la dispersione delle ceneri di : 

Cognome e nome: ___________________________________________________________ 

nato a : _________________________________________________ il _________________ 

deceduto nel Comune di _______________________________ il _____________________: 

� nel Cimitero di: ________________________________________________________ 

� in area privata sita in: ___________________________________________________ 

� in natura e specificatamente in: ___________________________________________ 

 

La dispersione è stata effettuata in località : _______________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 

                                           

    In fede 

_________________________ 

Neviano Arduini, li’ _____________________ 


