
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 
(Art. 47 D.P.R. 28 DICEMBRE 2000, N.445) 

 
 
Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________ 
Nato/a a _________________________________________ il _________________________ 
Residente a _______________________________ in qualità di _________________________ 
Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________ 
Nato/a a _________________________________________ il _________________________ 
Residente a _______________________________ in qualità di _________________________ 
Il/la quale / i quali mi hanno dichiarato, sotto la loro responsabilità: 
 
□ Che non esistono altre persone parenti di pari grado né di grado più prossimo con il defunto; 
□ Di rappresentare ai sensi della Legge 30 marzo 2001 n.130, art.3, comma 1, del Regolamento 
della Regione Lombardia 9 novembre 2004 n.6, la maggioranza degli aventi titolo, nei parenti 
più prossimi in grado dl/della defunto/a sottoindicato/a, individuati secondo gli artt. 74, 75, 76 
e 77 del codice civile dei n._______ (parenti totali) dello stesso grado; 
 
del defunto/a sottoindicato/a aventi titolo a disporre della salma 
di _____________________________________ nato/a a _____________________________   
il ______________________ deceduto/a a _________________________________________ 
il _______________________ 
 
consapevoli della responsabilità penale cui può incorrere nel caso di dichiarazioni false; di 
informazione e uso di atti falsi; di esibizione di atto contenente dati non più rispondenti a verità 
(art.76 D.P.R. 445/2000), nonché della sanzione amministrativa della decadenza dai benefici 
eventualmente conseguiti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazione non veritiera 
(art. 75 D.P.R 445/2000) 
 
Visto il decreto-legge 23 febbraio 2020, n.6 recante <<Misure urgenti in materia di 
contenimento e gestione dell’emergenza epidemiologica da COVID-19>> 
 
Visti i decreti del Presidente del Consiglio dei ministri del 23 febbraio 2020, del 25 febbraio 
2020, del 1° marzo 2020, del 4 marzo 2020, del 8 marzo 2020, del 9 marzo 2020; 
 
Ritenuto opportuno utilizzare procedure amministrative alternative che evitino lo spostamento 
delle persone nel territorio; 
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Vista la Circolare del Ministero dell’Interno n.37/2004 che prevede: “(…) poiché il coniuge o i 
parenti del de cuius non esprimono in concreto un atto di volontà propria, ma riferiscono 
semplicemente un desiderio del defunto in merito alla cremazione della salma”; 
 
□ Che in vita il/la defunto/a ha espresso verbalmente la volontà di essere CREMATO e le sue 
ceneri fossero 

□ Tumulate nel cimitero di ________________________________________________ 
 
□ Affidate al/la signor/ra__________________________________________________ 
nato/a a ____________________________________________________ 
il________________ nell’abitazione sita in __________________________________ 
Via ___________________________________________________________________ 
luogo consistente/non consistente la residenza legale 
 
□ Disperse 

� a) nel cimitero di ___________________________   
nel:  � Giardino delle rimembranze  � Cinerario comune 

� b) in area privata fuori dai centri abitati sita in _________________________ 
 
� c) in natura e specificatamente: � mare     � lago        � fiume      � aria 

 
Il/I sottoscritto/i dichiara/no inoltre di essere informato/i, ai sensi e per gli effetti di cui al 
Regolamento europeo UE 2016 679, in materia di protezione dei dati personali, che i dati 
personali raccolti tramite la presente dichiarazione saranno trattati, anche con strumenti 
informatici, esclusivamente nell’ambito e per le finalità del procedimento per il quale la 
presente dichiarazione viene resa 
 
__________________________il_______________ 
                                                                                                                                                        Firma 

________________________________ 
 
Si allega copia di documento di identità del/i dichiarante/i 
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