
So.Crem - Società per la Cremazione A.P.S. - Sede di Siena
C.F. 92018530524 - Iscritta al n.625 del Registro regionale delle persone giuridiche private

Viale G. Mazzini, 95 - 53100 Siena - Tel. 0577 237276 - 335 5738194
email: socremsiena@hotmail.com - presidente@socremsiena.it

sito internet: https://www.socremsiena.it
F.I.C.  https: //www.cremazione.it

DICHIARAZIONE DI VOLONTÀ

Io sottoscritto/a    ........................................................................................................................
nato/a a    ..............................................................................    il    ............................................

dichiaro di essere mia volontà che la mia salma venga cremata
a tale scopo nomino esceutore testamentaro SO.CREM Società per la cremazione di Siena - 
nella persona del suo presidente pro-tempore.

Data:    ......................................  Firma: ............................................................................

Io sottoscritto/a    .................................................................................... Presidente pro-tempore 
della SO.CREM Società per la Cremazione di Siena, convalido la dichiarazione sopra estesa 
da   ....................................................................................... quanto sopra ai sensi e per gli effetti 
del D.P.R. n. 285/1990; della legge n. 130/2001; della Legge Regionale Toscana n 24/2004.

Data:    ......................................  Firma: ............................................................................

In virtù della facoltà concessami dalle leggi in vigore, preso atto dello Statuto e del Regolamento 
della SO.CREM Società per la Cremazione di Siena, chiedo che le mie ceneri siano

CONSERVATE .........................................................................................................................

AFFIDATE ................................................................................................................................

DISPERSE .................................................................................................................................

Data:    ......................................  Firma: ............................................................................


