
VERBALE DISPERSIONE DELLE CENERI 

(da consegnare all’Ufficio di Stato Civile di Bracciano Via Principe di Napoli, 49 
entro sette giorni lavorativi successivi alla dispersione) 

 

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 

data di nascita _ _/ _ _ / _ _ _ _ luogo di nascita ________________________________________________ 

residente a _______________________________ Via _________________________________ n. ________ 

in qualità di ____________________ consapevole di quanto specificato agli art. 2 e 3 della Legge 30-03-2001, 
n. 130 e ai relativi provvedimenti di esecuzione, in ordine ai luoghi e alle modalità di possibile dispersione, 
nonché del contenuto dell’art. 411 del codice penale DICHIARA, SECONDO L’ESPRESSA VOLONTA’ DEL 
DEFUNTO, DI AVER PROVVEDUTO AD EFFETTUARE LA DISPERSIONE DELLE CENERI DEL/LA DEFUNTO/A  

Cognome/Nome ______________________________________________ data di nascita _ _  / _ _  / _ _ _ _  

luogo di nascita ____________________________________________ decesso avvenuto nel Comune di 
______________________________ il _ _ / _ _ / _ _ _ _  in vita residente in _______________________ Via 
_______________________________ n. _______ 

 nel Cimitero di _________________________________________________________________________ 

 in area privata fuori dal centro abitato sita in _________________________________________________ 

 in natura e specificatamente:  mare  lago  fiume nei tratti liberi da natanti e manufatti nel Comune 
di _______________________________________ 

La dispersione è avvenuta in data _ _ / _ _  / _ _ _ _ alle ore  _ _: _ _  

Dichiara altresì di essere consapevole che costituisce reato la dispersione delle ceneri non  autorizzata 
dall’Ufficiale dello Stato Civile del Comune ove è avvenuta la dispersione o effettuata con modalità diversa 
rispetto a quanto indicato dal defunto. 

                                                                                                                                               Firma  

Data ______________________       ____________________________________ 

 

==================(compilazione a cura del Comune ove è avvenuta la dispersione)================= 

La dispersione delle ceneri del defunto _______________________________________________________ 

nato il _ _ / _ _ / _ _ _ _  a _________________________________________ e deceduto il _ _ / _ _ / _ _ _ _ 

 a _____________________________________________________ è stata rilasciata autorizzazione con atto 

 N. ________________, rilasciato il _ _ / _ _ / _ _ _ _ dal Comune di ________________________________ 

 

(Timbro e Firma)  


