
         

 

        AL SIGNOR SINDACO 

DEL COMUNE DI SENIGALLIA 

 
 
 

RICHIESTA  AFFIDAMENTO  URNA  CINERARIA 

 

Il/la sottoscritto/a…………………………………………………………………………..……….. 

nato/a il……………………………………….a ……………………………….………….….….… 

residente a SENIGALLIA  in Via…………..………………………………..… 

in qualità di ………………………………….del/della defunto/a ……………………………… 

nato/a a  …………………………… ………...il ………………………...…………………………. 

deceduto/a a ………………………………...il ……………………………………………………. 

      DICHIARA 

che il/la proprio/a congiunto/a aveva espresso in vita il desiderio che le sue ceneri fossero 

custodite dal/dalla sottoscritto/a, pertanto 

        CHIEDE 

l’affidamento dell’urna cineraria per custodirla nella propria abitazione, sita a SENIGALLIA, 

in Via/Piazza _____________________________________________________________ 

secondo le modalità previste dal vigente Regolamento comunale di Polizia Mortuaria. 

Il/la sottoscritto/a dichiara espressamente di aver preso visione delle norme che regolano 

le modalità e condizioni per la conservazione dell'urna cineraria, di essere pienamente 

consapevole che l'affidamento ha carattere strettamente personale e che l'eventuale 

conservazione in luogo diverso dalla propria abitazione o il demandare a terzi la custodia 

dell'urna costituiscono violazione di legge e di regolamento, con conseguente 

annullamento dell’affidamento e obbligo di ricollocare l'urna in ambito cimiteriale, oltre 

all'applicazione delle sanzioni previste dalla legge.  

 

Senigallia, il  …………………………… 
 

 

        F I R M A  

 

Marca da 

bollo 16 euro 


