[bookmark: _GoBack]ALLEGATO B) alla Deliberazione G.C. n. 103 del 13/11/2018


FAC-SIMILE DELL’ATTO DI VOLONTA’ DI ESSERE CREMATO
Da redigersi nella forma di Testamento olografo (Art. 602 C.C.)
Art. 44, comma 3, Legge Regione Sardegna n. 32/2018
(Detto atto dovrà essere redatto (scritto) integralmente di proprio pugno 
dall’interessato ai sensi dell’art. 602 del Codice Civile)


DICHIARAZIONE DI VOLONTA’ DI ESSERE CREMATO

Il/La sottoscritto/a ___________________________________, nato/a in ___________________ il ___________________, Residente a GONNOSNO’, in Corso/Via/Vico ______________________, N. ______

Nella pienezza delle proprie facoltà mentali dispone che dopo la sua morte il suo cadavere venga cremato.


Dichiara, inoltre, (Dichiarazione non obbligatoria) che le proprie ceneri vengano:
1. Tumulate/Inumate nel Cimitero di __________________;
2. Conferite in Cinerario comune;
3. Disperse in Disperse in Area cimiteriale (da individuarsi);
4. Disperse nel seguente luogo __________________ dal Sig./Sig.ra _________________________, nato/a in _________________ il _________________, residente a __________________ in Corso/Via/Vico _________________________ , incaricato/a dell’esecuzione delle mie volontà che è stato da me preventivamente informato/a.
5. Affidate al Sig./Sig.ra _________________________, nato/a in _________________ il _________________, residente a __________________ in Corso/Via/Vico _________________________ incaricato/a dell’esecuzione delle mie volontà che è stato da me preventivamente informato/a, affinché siano conservate nell’abitazione o altro immobile del/la predetto/a al seguente indirizzo: ________________________.
 

Data e Firma del dichiarante





