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Al Signor Sindaco  

del Comune di Genova 

OGGETTO: Cambio destinazione ceneri 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________ 

Nato/a ________________________________ il_________________________________ 

Residente in __________________via__________________________________________ 

C.F.______________________________ Tel.____________________________________  

Consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, previste dall’art. 76 DPR 

28/12/2000 n.445 

Chiede il Cambio destinazione ceneri del proprio_________________________________ 

________________________________________________________________________ 

deceduto a _________________________ il ________________________ 

da affido a  

o affido/dispersione (allegare istanza di affido/dispersione) 

o fuori comune nel comune di____________________________________________ 

o concessione_________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

o da affido a tumulazione supplementare in _________________________________ 

___________________________________________________________________ 

il cui concessionario è/era______________________________________________ 

in vita/ deceduto a_______________________________ il____________________ 

che per il defunto è /era _______________________________________________ 

La prima salma ivi tumulata è ___________________________________________ 

deceduta il ____________che per il defunto era ____________________________ 
o altro _______________________________________________________________ 

 
Dichiara inoltre di essere informato ai sensi e per gli effetti del GDPR 679/2016 che i dati personali raccolti 

saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il 

quale essi sono resi e per quelli ad esso pertinenti. 

Si impegna infine a comunicare ogni variazione di indirizzo e recapito telefonico 

Data, ______________                                             _______________________________ 

 

L’addetto all’Ufficio________________________      data _________________ 

Visto documento_______________________________________________ 

 

 


