
Il/La sottoscritt_ _______________________________________________________ 
nat_ a ______________________________________ il ______________________, 
residente a ___________________________________________________________ 
in via _______________________________________________________________  
 
consapevole delle conseguenze amministrative e penali in caso di dichiarazioni 
mendaci, formazione di atti falsi o uso di atti falsi, così come stabilito dagli ARTT. 
75 E 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 (Testo Unico delle disposizioni legislative e 
regolamentari in materia di documentazione amministrativa); 
 
al fine di ottenere l’autorizzazione alla traslazione del defunto___________________ 
____________________________________________ deceduto il _______________ 
dal comune di _______________________ (cimitero _________________________) 
al comune di _________________________ (cimitero ________________________) 

 
DICHIARA 

 
di concedere il proprio assenso alla traslazione medesima, in qualità di: 
 
§ coniuge, il cui matrimonio non è stato sciolto con sentenza passata in 

giudicato; 
 
§ ________________ (indicare vincolo di parentela) parente più prossimo ai sensi dell’art. 

74 del Codice Civile in quanto esistono altri n. ______ parenti dello stesso 
grado; 

 
§ ________________ (indicare vincolo di parentela) unico/a  parente più prossimo ai sensi 

dell’art. 74 e seguenti del Codice Civile, in quanto non esistono altri parenti 
dello stesso grado. 

 
§ Non esistono più parenti in vita 
 
§ ________________ (indicare vincolo di parentela) affine più prossimo ai sensi dell’art. 78 

del Codice Civile in quanto esistono altri n. ______ affine dello stesso grado; 
 
§ ________________ (indicare vincolo di parentela) unico/a affine più prossimo ai sensi 

dell’art. 78 e seguenti del Codice Civile, in quanto non esistono altri affini 
dello stesso grado. 

FIRMA 
 
     __________________________________________ 
data__________________ 
 
Allegato: fotocopia del documento d’identità (valido) 


