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	             COMUNE DI SERINA

                                   PROVINCIA DI BERGAMO

              V.le Papa Giovanni XXIII,1 –24017 SERINA –cod.fisc.00342670163  Email comune@serina-bg.it

                Tel. 034566213 – fax 034556012




PROCESSO VERBALE – MANIFESTAZIONE DI VOLONTA’ ALLA CREMAZIONE

Oggi ___________davanti a me, ____________________________________ ufficiale di stato civile delegato del Comune di Serina,

e’ comparso/a – sono comparsi:

COGNOME E NOME: 

LUOGO E DATA DI NASCITA: 

RESIDENZA:
 

RAPPORTO DI PARENTELA CON IL DEFUNTO:  

MODALITA’ IDENTIFICAZIONE:  

COGNOME E NOME: 

LUOGO E DATA DI NASCITA: 

RESIDENZA:
 

RAPPORTO DI PARENTELA CON IL DEFUNTO:  

MODALITA’ IDENTIFICAZIONE:  

COGNOME E NOME: 

LUOGO E DATA DI NASCITA: 

RESIDENZA:
 

RAPPORTO DI PARENTELA CON IL DEFUNTO:  

MODALITA’ IDENTIFICAZIONE:  

COGNOME E NOME: 

LUOGO E DATA DI NASCITA: 

RESIDENZA:
 

RAPPORTO DI PARENTELA CON IL DEFUNTO:  

MODALITA’ IDENTIFICAZIONE:  

il quale/i quali mi hanno dichiarato, sotto la propria responsabilità:

· di rappresentare la maggioranza degli aventi titolo, ai sensi degli artt. 74 e seguenti del Codice civile, ed norma dell’art. 3, c.1.b.3 della Legge 130/2001 e dell’art. 13 del Regolamento Regionale della Lombardia in materia di attività funebri e cimiteriali in data 09.11.2004, n. 6;

· di manifestare la volontà alla cremazione del cadavere/resti mortali  di:

COGNOME E NOME DEL DEFUNTO:  
LUOGO E DATA DI NASCITA:  

RESIDENZA IN VITA: 
LUOGO E DATA DECESSO:  

SERINA, _____________

I DICHIARANTI





IL FUNZIONARIO DELEGATO



______________________________


_________________________________

______________________________








______________________________
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