
Settore Organizzazione, Risorse Umane, Sportello al Cittadino, Servizi Ausiliari 
Ufficio Stato Civile  

 

 

 

 

 

 

 

       ALL’UFFICIALE DELLO STATO CIVILE 
       DEL COMUNE DI MONZA 
 
 
OGGETTO: ISTANZA PER  RILASCIO AUTORIZZAZIONE ALLA CREMAZIONE 
 
 
Il/la sottoscritto/a 

Cognome/Nome:__________________________________________________________________ 

Data di nascita: ___________________________________________________________________ 

Luogo di nascita: _________________________________________________________________ 

Residente a: _____________________________________________________________________ 

Via/p.zza: _______________________________________________________________________ 

In qualita’ di: ____________________________________________________________________ 

 
Del/della defunto/a: _______________________________________________________________ 

Nat__ il _______________________ a ________________________________________________ 

Decedut__ il _____________________________________________________________________ 

Nel Comune di ___________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 
 
---------------------------------------------------- CHIEDE ------------------------------------------------------     
 
 
IL RILASCIO DELL’AUTORIZZAZIONE ALLA CREMAZIONE DEL CADAVERE   
DEL/DELLA PREDETTO/A DEFUNTO/A 
 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
[  ] RICHIEDE   INOLTRE 
 
IL RILASCIO DELL’AUTORIZZAZIONE ALLA DISPERSIONE DELLE CENERI,  
COME DA DOCUMENTAZIONE ALLEGATA 
 

  
 

Monza, 
 
        
        Il/La Richiedente 

 
                                    ___________________________ 

 


