
ISTANZA PER L’AUTORIZZAZIONE ALLA DISPERSIONE DELLE CENERI 

 

        

 

 

All’Ufficiale dello Stato Civile  

del Comune di Como 

 

 

 
 

Il sottoscritto _________________________________________nato a_________________ 

il_________________residente a __________________________in Via______________________ 

In qualità di ____________________ del/della defunto/a _________________________________, 

nato/a _______________________ il _________________, deceduto/a a _____________________ 

 il _________________, in vita residente a residente a ______________________;  

Premesso che il defunto aveva espresso oralmente in vita la volontà che le proprie ceneri venissero 

disperse  

 

CHIEDE  

 

l’autorizzazione alla dispersione delle ceneri del defunto sopraindicato, da effettuarsi in Comune di 

_________________________loc. ________________________________, a cura di 

___________________________ (così come indicato dall’avente titolo). 

 

Como,  

 

Il richiedente 

 

 

________________________ 

 

 

       


