
 
Servizi Demografici 

ISTANZA DISMISSIONE AFFIDO E CONTROLLO URNA CINERARIA 

Il/La sottoscritto/a  ........................................................................................................................................... 

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

residente a  ....................................................................................................................................................... 

via  ....................................................................................................................  n. .......................................... 

recapito telefonico (obbligatorio)  ........................................ e-mail  ............................................................... 

in qualità di:  

|_| intestatario/a dell’autorizzazione all'affidamento (Comune di Modena prot. N ....................  del ..............) 

dell’urna cineraria contenente le ceneri di  ................................................................................................. 

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

|_| interessato/a a disporre dell'urna cineraria di  ............................................................................................. 

a seguito di decesso dell'affidatario ............................................................................................................ 

avvenuto a  ..................................................................................................  il .......................................... 

Chiede: 

REVOCA DELL'AUTORIZZAZIONE ALL'AFFIDAMENTO DELL'URNA CINERARIA PER: 

|_| nuovo affidamento al/la Sig./ra  .................................................................................................................. 

residente a   ................................................................................................................................................. 

via  ...............................................................................................................  n. .......................................... 

|_| tumulazione nel Comune di  .............................................................. cimitero di  ...................................... 

|_| l'operazione cimiteriale è stata programmata per il giorno ......................................................................... 

|_| conferimento nel cinerario comune nel Comune di ........................... cimitero di  ...................................... 

(Si allega il MODELLO “N”) 

Lo scrivente si rende disponibile al controllo sull’urna da parte degli incaricati, che avverrà in sua presenza o 

di un delegato  ................................................................................................................................................. 

(allegare delega con copia documento di identità in corso di validità) e acconsente alla presa in custodia 

dell'urna da parte dei gestori cimiteriali sino all'emissione della revoca e dell'autorizzazione da parte degli 

uffici di Polizia Mortuaria del Comune di Modena. 

 

Il sottoscritto, dichiara di avere preso visione dell'informativa ai sensi dell'art. 13 del Regolamento Generale protezione 

dati 2016/679 sul sito: https://www.comune.modena.it/servizidemografici/privacy  

 

Modena  .........................................................  Firma ....................................................................................... 

*si allega copia documento d'identità (fronte retro) in corso di validità  

 



 
Servizi Demografici 

VERBALE DI CONTROLLO URNA 

(da redigersi a cura degli incaricati Ufficio San Cataldo) 
Richiamata la determinazione del Dirigente Responsabile dei Servizi Demografici e Polizia Mortuaria n. 

2662 del 02/12/2001 e succ. mod. ed in particolare il punto d) che disciplina le modalità di dismissione 

dell’affido di urne cinerarie; 

In data  ........................................................... , esaminata alla presenza dell’interessato o di un suo delegato,  

l’urna cineraria di  ........................................................................................................................................... 

si dà atto che essa: risulta integra in tutte le sue parti con particolare riferimento alla struttura, sigilli di 

chiusura e targhetta che riporta le generalità del defunto; 

 

Istante (o delegato) Sig./ra  .....................................................................  Firma ............................................. 

Incaricato per il Comune di Modena Sig./ra  ..........................................  Firma ............................................. 

Testimone al controllo Sig./ra  ................................................................  Firma ............................................. 

 

Modena  .........................................................  


