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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: ............................................................................


