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AL COMUNE DI BRESCIA 

SERVIZIO CIMITERI 

 
OGGETTO: Richiesta di cambio destinazione delle ceneri 

 

Il/la sottoscritto/a   _ 

nato/a a                                                         C.F.                                                                

residente a  ___ ____ 

via/piazza n°  __ ____ 

telefono  _____ ____ 

mail  _____________ 

In qualità di  _____________ 

 
Consapevole delle sanzioni penali previste dall’art.76 DPR 445/2000 in caso di false dichiarazioni, di essere il parente più 

prossimo del defunto sopra indicato e di avanzare la presente istanza anche in nome e per conto degli altri parenti con 

il medesimo grado di parentela; 

CHIEDE: 
 

il cambio di destinazione delle ceneri 

del defunto                                                                                          nato a                                                _________     

il __________________deceduto a                                                                                                il                               

Attualmente le ceneri sono presso: 

□ Il tempio crematorio di __________________________________________________________________________ 

□ l’abitazione sita in______________________________________________________________________________  

□ altro luogo ____________________________________________________________________________________ 

il rilascio di una nuova autorizzazione 

per: 

o la tumulazione presso il cimitero di  ; 

o l’affido ai familiari (nome e cognome dell’affidatario e luogo/indirizzo di conservazione) ① 

________________________________________________________________________________________________; 

o Per la dispersione: 

□ nel Cinerario Comune del cimitero di ___________________________________________________  

 

MARCA DA BOLLO 
€ 16.00 VIRTUALE 
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□ nel Giardino delle Rimembranze di _____________________________________________________ 

□ in natura (indicare luogo e comune) ______________________________________________________________ 

 

N.B.: In caso di recesso da affido è possibile SOLO lo sversamento delle ceneri nel Cinerario Comune o nel Giardino 
delle Rimembranze (Regolamento Regionale n.4/2022) 

 
 
 

Dichiara inoltre che: 

□ intende recedere dall’affido dell’urna cinearia 

□ è deceduto l’affidatario __________________________________________________________________________ 

 
 

In merito al pagamento delle tariffe e dei diritti dovuti: 
□ Provvederà personalmente 

□ Delega l’impresa ___________________________________________________________________________ 

 
 
 

 
Luogo e data   

 
 

 
In fede   

 
 

Note: 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 
Allegare copia del documento di identità 
 
① ALLEGARE MODULO AFFIDO 


	text_1nnmd: 
	text_2ihkx: 
	text_3gsvq: 
	text_4qwds: 
	text_6umre: 
	text_7eomx: 
	text_8oclr: 
	text_9yitn: 
	text_10yped: 
	text_11gqor: 
	text_12fzqs: 
	text_13tgse: 
	text_14okcb: 
	text_15aorm: 
	text_16uryz: 
	text_17mwxd: 
	text_18ipeg: 
	text_20plmp: 
	text_21staw: 
	text_22xcak: 
	checkbox_35sciw: Off
	checkbox_42kacu: Off
	checkbox_43dsdp: Off
	checkbox_44yemd: Off
	text_45zgwu: 
	checkbox_46hqun: Off
	checkbox_47cr: Off
	checkbox_48diww: Off
	text_23vzbq: 
	text_24zhjx: 
	text_25rylj: 
	text_26yxrz: 
	text_27lxrd: 
	text_28bqst: 
	text_29dmhu: 
	text_30mohj: 
	text_31pwgv: 
	text_32pkl: 
	text_33oanq: 
	text_34pdib: 
	checkbox_36dyoe: Off
	checkbox_37emgd: Off
	checkbox_38rxqh: Off
	checkbox_39mshh: Off
	checkbox_40chqj: Off
	checkbox_41fqz: Off


