
Data,
Verbale di dispersione delle ceneri

(da redigere in UNA copia da consegnare all’Ufficio di Polizia Mortuaria, una da consegnare al richiedente 
la dispersione, una da trattenere dal cerimoniere incaricato Gestore/Altro, se diverso dal richiedente)

Io   sottoscritto/a   Cerimoniere   incaricato  (nome/cognome) ………………………………………………………………………...

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

il ……………………./…………………../……………………………...., consapevole delle responsabilità e degli effetti 

amministrativi derivanti dalla falsità in atti e dalle dichiarazioni mendaci (così come previsto dagli artt. 75

e 76 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000), ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del medesimo 

D.P.R. n. 445 del 28.12.2000;

ATTESTO CHE

Oggi …………………………………………………………………... alle ore ……………………………………... presso (indicare area)

………………………………………………………………………………………………………….. sono state disperse dal/dalla  signor/a 

(nome/cognome) ………………………………………………………………………………………………………………………………………....

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

residente in via …………………………………………………………………….... a ……………………………………………………………….

le ceneri provenienti dalla cremazione della salma del defunto

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....

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

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

Eventuali altre annotazioni (art.3 comma 5 del Regolamento):

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

DICHIARO  CHE 

Al fine di evitare l’abbandono in natura dell’urna vuota

□  la stessa sarà trattenuta e conservata dai familiari;
□  la stessa sarà smaltita secondo gli obblighi di legge dai familiari;
□  la stessa sarà riconsegnata a Veritas Spa presso gli uffici siti nel cimitero di San Michele, Mestre o    
Marghera, previa asportazione della targhetta e presentazione del verbale.

Provvederò a riconsegnare anche via mail o fax 1 copia del presente verbale entro 7 giorni dalla 
dispersione, all’ufficio di Polizia Mortuaria con sede in Campo Manin, San Marco 4023 – piano terra – 
30124 Venezia
Dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti dell’art. 130 del Regolamento Europeo UE 2016/679 (vedi nota 
informativa a questo   link  ), che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informativi, 
esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Il Cerimoniere
Firma

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

L’addetto del Comune di Venezia
Per ricevuta il………………………                                                              Ufficio di Polizia Mortuaria

Firma                 
Prot……………………………………… 
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