
AL SIGNOR SINDACO 
Del Comune di  
PONTASSIEVE 

 
 
 
 
 
L_ sottoscritt_ __________________________________________________________________________   
 
Nat_ a _____________________________________________________  il ____________________ e  
 
residente a __________________________________ in Via/P.zza ________________________________  
 
 Codice Fiscale ___________________________________ telef. ____________________  
 
 Documento d'identità  ______ rilasciata il ________ da Comune di ________________________________ 
 

C H I E D E 
 
In qualità di  __________l'autorizzazione alla DISPERSIONE delle ceneri del  Defunto ________________ 
 
___________________________________________  nat_ a ____________________________________  
 
il     ____________ e residente in vita nel Comune di  __________________________________________  
 
decedut_ a ___________________________________________ il_________________. 
 
Le ceneri verranno disperse: 
 

a) in aree a ciò destinate all'interno dei cimiteri di cui all'articolo 80, comma 6, del d.p.r. 285/1990; 

b) in montagna, a distanza di oltre duecento metri da centri e insediamenti abitativi; 

c) in mare (ad oltre mezzo miglio dalla costa), nei laghi (ad oltre cento metri dalla riva), nei fiumi 
ed altri corsi d'acqua nei tratti liberi da natanti e manufatti; 

d) in aree naturali appositamente individuate, nell'ambito delle aree di propria pertinenza, dai 
comuni, dalle province, dalla Regione; 

e) in aree private, al di fuori dei centri abitati, all'aperto con il consenso dei proprietari e non può 
dar luogo ad attività aventi fini di lucro. 

 
Nel Comune di ______________________________ nel luogo ___________________________ 
 
_________________________________________________________________________. 
 
L'urna cineraria vuota verrà restituita alla _______________________ o interrata 
 
Nel caso le ceneri siano disperse in area privata, il sottoscritto produce autorizzazione dell'Ente e/o  
 
Proprietario ____________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________. 
 
 Dichiara la piena responsabilità nella dispersione delle ceneri e di essere informato  e di 
accettare le seguenti condizioni: 
 

 la dispersione è vietata nei centri abitati come definiti dall'art. 3, comma 1, n. 8, del D.Lgs. 
285/1992 (Nuovo codice della strada); 

 in aree private, al di fuori dei centri abitati, all'aperto con il consenso dei proprietari e non può 
dar luogo ad attività aventi fini di lucro; 



 in mare, nei laghi, nei fiumi ed altri corsi d'acqua nei tratti non liberi da natanti e manufatti; 

 non sussistono impedimenti alla consegna delle ceneri derivanti da vincoli dell'autorità 
giudiziaria o della Pubblica Sicurezza; 

 Di essere a conoscenza delle norme circa i reati possibili sulla dispersione non autorizzata 
delle ceneri e concernenti la profanazione dell'urna; 

 Libera l'Amministrazione Comunale da qualsiasi responsabilità su controversie di natura 
familiare che potrebbero derivare dalla destinazione finale delle ceneri 

 
Dichiara inoltre che la traslazione delle ceneri al luogo di dispersione sopra indicato verrà  

 
effettuata da __________________________________ in data _______________ alle ore ____. 

 
 
 
 
Pontassieve ___________________ 
 
 
 
 
 
         In Fede 
 
 
 
 
 

Allega copia non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore. 
 


