
REGIONE PIEMONTE
Marca da bollo 16,00

Comune di SALUZZO Provincia di CUNEO 

UFFICIO DELLO STATO CIVILE

PROCESSO VERBALE - Manifestazione di volontà alla cremazione

Oggi  davanti a me 

Ufficiale dello Stato civile del 
Comune di decesso (1) 
Comune di residenza del defunto
Comune di residenza del/dei 

dichiaranti 
Comune di pregressa sepoltura (2)

E'/sono comparsi:

Cognome Nome

                 a  il 

Residente in 

Rapporto di parentela con il/la defunto/a 

Identificato a mezzo di 

Cognome Nome

                 a  il 

Residente in 

Rapporto di parentela con il/la defunto/a 

Identificato a mezzo di 

Cognome Nome

                 a  il 

Residente in 

Rapporto di parentela con il/la defunto/a 

Identificato a mezzo di 

Casella di controllo
Casella di controllo
Casella di controllo

Casella di controllo



                                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 a norma dell’art. 3, c. 1. b.3 della legge 30 marzo 2001, n. 130, e dell’art. 51 della Legge 
Regionale n. 3 dell'11.03.2015;

che in vita aveva manifestato la volontà di essere cremato il/la defunto/a: 

Cognome Nome 

                               a

residente in vita a

e                                           a                                                               in data

Casella di controllo

Casella di controllo



[ ] che risulta inumat_/tumulat_ nel cimitero......................................................di questo Comune (2)

Dichiarano inoltre che il defunto aveva espresso la volontà che le proprie ceneri fossero:

 conservate a cura del Signor................................................................
 disperse in natura............................................................................a cura del Signor

…...............................................................................................
 tumulate/inumate presso il cimitero di …..............................................

ESPRIMONO
con il presente atto la volontà che lo stesso defunto sia 

CREMATO.

Saluzzo, lì …................................

FIRMA LEGGIBILE FIRMA LEGGIBILE FIRMA LEGGIBILE

….................................... …....................................... …...........................................

COMUNE DI SALUZZO 
AUTENTICAZIONE DI 

SOTTOSCRIZIONE
(Art. 21 D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445 

Attesto che la sottoscrizione che precede è stata apposta in mia presenza dai 

Sigg.:

….........................................................................................................................................................
identificati mediante C.I.

Saluzzo, lì ….......................................

Il funzionario incaricato dal Sindaco

==========================================================

(1) L’ufficiale dello stato civile del comune di decesso deve trasmettere copia del processo verbale 
al Comune di residenza del defunto, se diverso.
(2) Da contrassegnare nel caso si tratti di cadavere proveniente da esumazione o estumulazione.

INFORMATIVA AI SENSI DEGLI ARTT. 13 E 14 del Reg. UE 2016/679

Ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 13 e 14 del Reg. UE 2016/679, si informa che i dati personali raccolti nell’ambito della presente procedura  
verranno trattati al solo fine di ottemperare agli obblighi di legge e di espletare la richiesta da lei effettuata.
I dati forniti saranno trattati nell’assoluto rispetto della normativa privacy vigente. L’interessato potrà rivolgersi al Comune di Saluzzo per accedere ai  
propri dati e farli cancellare, limitare o rettificare e/o per esercitare gli altri diritti previsti dagli artt. 15 e ss. del Reg. UE 2016/679.
Il trattamento dei dati sarà effettuato tramite supporti cartacei ed informatici dal titolare del trattamento e dai suoi responsabili e designati con  
l’osservanza di ogni misura cautelativa, che ne garantisca la sicurezza e la riservatezza.
Il  conferimento dei dati  è facoltativo, ma si  rende necessario per l’espletamento della richiesta da parte del Comune di Saluzzo.  Il  titolare del 
trattamento è il Comune di Saluzzo, con sede legale in Saluzzo (CN), via Macallè 9. Il Responsabile della Protezione Dati è la società Ambiente  
Sicuro Servizi soc. coop. (tel. 0171451725; email dpo@aesseservizi.eu). L’informativa completa è consultabile presso gli uffici comunali e sul sito  
web del Comune di Saluzzo.
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