
19           All’ESECUTORE TESTAMENTARIO Sig. /ra 

        ____________________________________ 

        ____________________________________ 

        ____________________________________

  

p.c.   Ai SERVIZI CIMITERIALI       Area 3 

    Comune di Sant’Elpidio a Mare  
                                                                                    Piazza Matteotti n. 8 

                                                                                                                       63811 Sant’Elpidio a Mare   (FM)  

 

EEESSSPPPRRREEESSSSSSIIIOOONNNEEE   OOOLLLOOOGGGRRRAAAFFFAAA   DDDIII      VVVOOOLLLOOONNNTTTÀÀÀ   DDDIII   EEESSSSSSEEERRREEE   CCCRRREEEMMMAAATTTOOO      

FFFaaaccc--- sss iiimmmiii llleee    

 

Io sottoscritt__ _______________________________________________________________________, 

nat__ a___________________________________ (________) il _________________ e residente a 

_______________________________________  in Via_________________________________, 

 n. ________, cittadin__ italian__, nella pienezza delle mie facoltà mentali, con il presente atto  
 

DICHIARO 
 

la volontà  che dopo la mia morte il mio cadavere venga cremato e, quindi,  che 

  l’urna cineraria venga  inumata  a terra    

  l’urna cineraria venga  tumulata, qualora possibile, nel loculo  _______ fila  ______ specchio _________ 
ove è stata già tumulata la salma di _______________________________________________deceduto/a in 
data  _________________,  in qualità di ________________________________ (specificare il vicolo di parentela) 

  l’urna cineraria venga tumulata autonomamente 
 

oppure 
 

 che le mie ceneri vengano disperse nel seguente luogo: 
_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

incaricando della dispersione medesima il/la Sig./ra _____________________________________________ 

nat__ a ______________________________________________________ il _________________________ 

residente a  __________________________________ in Via _______________________________ n. ____ 

 
 

Non costituisce elemento essenziale, ma è possibile aggiungere quanto segue: 
 

A tale scopo, nomino quale mio esecutore testamentario 

 Il /la  Sig./ra ____________________________________________________________________________ 

nat__ a______________________________________________________________ il _________________ 

e residente a _________________________________  in Via_______________________________ n. ____ 

 
 

DATA _______________________     IL/LA DICHIARANTE 
                       (giorno/ mese/ anno)                                                                     _____________________________ 
                                                                                                               (firma di proprio pugno) 

Art. 602 Codice Civile – TESTAMENTO  OLOGRAFO  
Il testamento olografo deve essere scritto per intero, datato e sottoscritto di mano del testatore.  
La sottoscrizione deve essere posta alla fine delle disposizioni; qualora non sia fatta indicando nome e cognome, è  
tuttavia valida quando designa con certezza la persona del testatore. 
La data deve contenere l’indicazione del giorno, mese e anno. 
La prova della non verità della data è ammessa soltanto quando si tratta di giudicare della capacità del testatore, 
della priorità di data tra più testamenti o di altra questione, da decidersi in base al tempo del testamento.  
Non è ammessa, quindi, la redazione a macchina o con mezzi diversi dalla scritturazione manuale. 

 


