
ALLEGATO 3 

Modelli 
 
 

VERBALE DI CREMAZIONE E CONSEGNA DELL’URNA CINERARIA 
 
N. …………………… (1) 
Comune di ……… 
Crematorio di …… 
……………………… (2) 
 
… sottoscritt… nella sua qualità di addetto alla cremazione, autorizzata dall’Ufficio ………… del Comune 
di ……… in data ……… , p.n. …… , ………… , attesta che in data odierna (3) ………… , con inizio alle ore 
…… e completamento alle ore …… , in questo crematorio ha avuto luogo la cremazione del cadavere di: 
…………………… , nat… a …………… , il …………… , in vita residente …………… , nel Comune di …………… , 
decedut… a …………… , il …………… avvenuta nel rispetto delle disposizioni del D.P.R. 10 settembre 
1990, n. 285, nonché del regolamento in materia di attività funebri e cimiteriali della regione 
Lombardia, n. 6 del 9 novembre 2004, n. 6 e successive modifiche ed integrazioni. 
Le ceneri, sono state raccolte in apposita urna, contraddistinta con i dati anagrafici del… defunt… e 
debitamente sigillata che viene consegnata a …………… (4), nat … a …………… , il ……… , residente a 
…………… , identificato/a a mezzo documento …………… n. …… , rilasciato da …………… in data ………… , 
che per ricevuta sottoscrive il presente verbale nella sua qualità di: 
|_| incaricato da esercente attività funebre ………………………………………. (5); 
|_| persona autorizzata; 
del trasporto dell’urna cineraria e previa verifica della sussistenza della relativa autorizzazione: 
|_| al cimitero di ……………… sito nel Comune di ……………… per: 

|_| la sepoltura; 
|_| la dispersione; 

|_| al luogo di dispersione nel Comune di ……………… 
|_| al luogo di conservazione delle ceneri affidate, sito nel Comune di ……………… 
 
Fatto, letto e sottoscritto in …………, lì ………………, alle ore ………… 
 
 L’addetto alla cremazione 
  
 ….……………………………… 
 
 
Ricevo l’urna come identificata nel presente verbale 
 …………………………………. 
Note: 
Il verbale è rilasciato in 4 copie, destinate: 
|_| un esemplare da trattenere presso l’impianto di cremazione; 
|_| un esemplare consegnato a chi riceve l’urna; 
|_| un esemplare da trasmettere senza indugio, a cura del responsabile del crematorio, all’Ufficiale 

dello stato civile del Comune di decesso; 
|_| un esemplare da trasmettere senza indugio, a cura del responsabile del crematorio, al Comune 

dove avviene la sepoltura, la dispersione o la custodia dell’urna affidata. 
 
 
(1) Numero progressivo del registro di cremazione (campo NNNNNN/AA) 
(2) Ragione sociale soggetto gestore 
(3) Data nella forma GG/MM/AAAA 
(4) Cognome e nome di chi riceve l’urna 
(5) Estremi identificativi dell’esercente l’attività funebre 



RICHIESTA DI CREMAZIONE 
 
 
Al gestore del crematorio di …………………. 
 
… sottoscritt… …………………………… , nella sua qualità di ………………… , dell’impresa …………………………. 
esercente l’attività funebre, autorizzata dal Comune di ………………………………… in data …………… , sulla 
base del mandato ricevuto dai familiari aventi titolo 

C H I E D E 

di procedere alla cremazione di ………………………………………….. , nato a ……………… il …………………. , 
morto a …………………… , il …………………… , C.F………………………………………………….. 
nel giorno ………………………… , alle ore ………… , secondo l’orario assegnatomi in base alla prenotazione 
eseguita. Chiede inoltre i seguenti servizi aggiuntivi, come da tariffario: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… (1) 
Per i servizi richiesti è dovuta la tariffa vigente, per la quale si è provveduto al pagamento.  
A tale scopo fa presente che: 
|_| il defunto era residente in vita nel Comune di …………… (2) o deceduto nel Comune di ..………… (3); 
|_| il defunto è deceduto altrove; 
|_| si tratta di resti mortali inconsunti; 
|_| si tratta di prodotto del concepimento a cui si applica l’art. 7 del D.P.R. 285/90. 
Con la presente si specifica di aver preso conoscenza del regolamento per l’esercizio del crematorio, 
nonché della carta dei servizi ad esso relativa e di accettarne integralmente le condizioni di consegna 
del feretro/contenitore, nonché ogni altra norma in essi contenuta. In particolare si dichiara che: 
|_| il feretro sarà confezionato ai sensi di legge, che è privo di cassa interna metallica e non sono 

stati applicati piedini; 
|_| il contenitore sarà confezionato ai sensi di legge e sarà di materiale facilmente combustibile. 
Le ceneri verranno ritirate da ………………………………………… , il giorno ………………… , alle ore ………… , 
come da prenotazione. 
Richiede che le ceneri siano sigillate in: 
|_| urna cineraria standard; 
|_| urna cineraria con capienza superiore a 4 litri fornita dal sottoscritto, da far pervenire unitamente al 

feretro/contenitore; 
La destinazione finale dell’urna è la seguente: 
|_| sepoltura in cimitero |_| affidamento |_| dispersione in cimitero |_| dispersione in natura. 

In relazione alla destinazione di cui sopra e in osservanza delle disposizioni del D.P.R. 10 settembre 
1990, n. 285, nonché del regolamento in materia di attività funebri e cimiteriali della regione 
Lombardia, n. 6 del 9 novembre 2004, n. 6 e successive modifiche ed integrazioni. Nonché delle norme 
e regolamenti vigenti nel Comune di ………, si allegano le documentazioni comprovanti la possibilità di 
esecuzione della cremazione, che saranno esibite in originale alla consegna: 
|_| autorizzazione alla cremazione |_| autorizzazione al trasporto; 
|_| titolo di avvenuto pagamento della tariffa sul c/c …………… ; 
|_| modulo per la dispersione delle ceneri (All. 5 D.G.R. 7/20278); 
|_| modulo per l’affidamento delle ceneri (All. 6 D.G.R. 7/20278); 
|_| mandato del familiare avente titolo e dichiarazione di assenza di dispositivi potenzialmente dannosi 

per la cremazione. 
 
L’esercente l’attività funebre 
 
………………………………………… 

…………………… , lì …………………………… 

                                                
(1) Uso della sala del commiato per un periodo superiore a 15 minuti ed inferiore a 60 minuti, ecc.. 
(2) Indicare il comune sede del crematorio. 
(3) Indicare il comune sede del crematorio. 



MANDATO DEL FAMILIARE AVENTE TITOLO E SUA DICHIARAZIONE SULL’ASSENZA 
DI DISPOSITIVI POTENZIALMENTE DANNOSI PER IL CREMATORIO 

 
 
Al gestore del crematorio di ……………… 
 
Il sottoscritto …………………………………………………………………………… nato a ……………………………………… 
il ………………………………… residente a …………………………………………………………………………………………… 
in qualità di ……………………………………… (1) del defunto ………………………………………………………………… 
 

D I C H I A R A 
 
Di aver dato mandato all’esercente l’attività funebre …………………………………………………………… per: 
|_| provvedere alla cremazione; 
|_| provvedere al trasporto funebre e alla cremazione. 
 
Sotto la propria responsabilità dichiara inoltre che il defunto: 
|_| non è portatore di pace-maker o altro dispositivo elettromedicale; 
|_| è portatore di pace-maker o altro dispositivo elettromedicale alimentato a batterie elettrolitiche; 
|_| era portatore di dispositivo potenzialmente dannoso per l’esecuzione della cremazione, espiantato 

in funzione della cremazione.  
 
Dichiara inoltre di essere stato informato dall’esercente l’attività funebre mandatario che l’immissione di 
un dispositivo potenzialmente dannoso nel forno può provocare una micro esplosione all’interno dello 
stesso con danni consistenti e che laddove ciò si determinasse per propria colpa, è consapevole che i 
danni causati gli verranno addebitati in quanto provocati dal non aver avvisato di tale pericolo pur 
essendone informato. 
 
Allega fotocopia di documento di identità in corso di validità. 
 
…………………… , lì ……………………………… 
 

Firma ……………………………………………………… 
 
 
INFORMATIVA SULL'USO DEI DATI PERSONALI (D.Lgs. 30/06/2003 n. 196) 
I dati personali forniti saranno utilizzati esclusivamente nell’ambito del procedimento per cui sono raccolti e potranno 
essere trattati manualmente o attraverso procedure informatizzate. 
Titolare del trattamento: …………………………………………… 
Responsabile del trattamento: …………………………………………… 
Incaricati del trattamento: dipendenti appartenenti al gestore del crematorio, in base allo specifico ambito 

procedimentale 

                                                
(1) Specifica del rapporto con il defunto (coniuge/parente). 



CONFERMA DI PRENOTAZIONE DI CREMAZIONE 
 
N. …………………… 
Comune di ……… 
Crematorio di …… 
………………………  

All’esercente l’attività funebre 
………………………………………… 
………………………………………… 

 
… sottoscritt… …………………… , in qualità di operatore del servizio di accettazione del crematorio di 
………………………… , sulla base della richiesta di cremazione pervenuta in data ……………… ore ……… , 
comunica che la prenotazione effettuata è confermata e che: 
|_| la documentazione trasmessa è corrispondente alla richiesta; 
|_| è necessaria la trasmissione delle seguenti documentazioni integrative, che se pervenute entro 12 

ore dalla presente richiesta dà luogo alla conferma dell’orario prenotato. In caso contrario sarà 
necessaria una nuova prenotazione e si applicherà il sovrapprezzo stabilito nel ……% della 
corrispondente tariffa relativa alla tipologia di cremazione richiesta. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
L’incaricato del trasporto dovrà presentarsi per la consegna del: 
|_| feretro; 
|_| contenitore di resti mortali; 
al crematorio di …………… all’orario seguente. 
Informazioni sul modo di raggiungere il crematorio sono reperibili al seguente indirizzo web ……………… 
In allegato si fornisce un estratto della carta dei servizi, contenente le regole per la consegna ed il 
ritiro, nonché per la esecuzione della cremazione. 
 
Di seguito si riassumono le condizioni alle quali avverrà la cremazione. 
 
Cadavere di ………………………………………………… nato a …………………… , il ……………… , deceduto a 
…………………… , il ……………………… . 
 
L’arrivo al crematorio è stabilito alle ore ……… del ……………: 
|_| per dar luogo a cerimonia del commiato che inizia alle ore ……… e termina alle ore ……… del 

…………… ; 
|_| senza cerimonia del commiato. 
 
La cremazione è prevista il giorno ……………… , alle ore ……… . 
 
La consegna delle ceneri è prevista il giorno …………….. alle ore ……… . 
|_| in urna cineraria standard; 
|_| in urna cineraria conferita al crematorio in occasione del trasporto del feretro. 
La consegna a chi è autorizzato al ritiro avverrà con apposita verbalizzazione. 
 
…………………… , lì ……………………………… 
 
L’operatore 
 
…………………………………….. 
 
 
(Allegato: estratto della carta dei servizi) 
 


