
DICHIARAZIONE PER LA DISPERSIONE DELLE CENERI (da rendersi a cura del parente più prossimo o dei parenti più prossimi in pari grado)  I sottoscritti  ____________________________, nato in _________________________ il _________   residente in ____________________________ Via ________________________, in qualità di (indicare il grado di parentela con il defunto) __________ _____________  ____________________________, nato in _____________________________ il _________  residente in ______________________________ Via ________________________, in qualità di (indicare il grado di parentela con il defunto) __________ _____________   DEL/DELLA DEFUNTO/A  ___________________________________, nato/a in ______________________ il ___________  deceduto/a in ACQUI TERME il ______________,  1) consapevole di quanto specificato all’art. 2 della legge regionale n. 20 del 31 ottobre 2007, nonché del contenuto dell’art. 411 del codice penale; 2) consapevole delle sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia in caso  di dichiarazioni mendaci o di formazione di atti falsi;  DICHIARANO  a) di essere le uniche persone legittimate a rendere la presente dichiarazione; b) che in vita il de cuius aveva manifestato verbalmente la volontà che le proprie ceneri venissero disperse nel Comune di __________________________________ in località _________________________________________________________________; c) che in vita il de cuius aveva manifestato verbalmente la volontà che le proprie ceneri, al momento del decesso,  fossero disperse a cura di (indicare le generalità): Cognome/Nome: ____________________________________________                           nato/a a _______________________________ il __________________                     residente in: __________________________ Via _________________________   documento di identità n. ________________ rilasciato dal Comune di ________________________ in data ________________    Acqui Terme, li  In fede   


