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REGIONE AUTONOMA DE SARDIGNA
REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

ASSESSORADU DE S'IGIENE E SANIDADE E DE S'ASSISTENTZIA SOTZIALE
ASSESSORATO DELL'IGIENE E SANITA’ E DELL'ASSISTENZA SOCIALE

Direzione Generale della Sanita

> Spett.le ANCI Sardegna - Associazione Nazionale
dei Comuni ltaliani della Regione Sardegna
(ancisardegna@pec.it; protocollo@ancisardegna.it)

SEDE

e, p.c. > AII'ATS Sardegna
Dipartimenti di Prevenzione

Oggetto: Modalita di manifestazione della volonta alla cremazione del defunto da parte dei familiari -
Misure in materia di contenimento e gestione dell'emergenza epidemiologica da COVID-19.

Da vari Comuni della Sardegna stanno pervenendo richieste di indicazioni, in questa fase emergenziale, in
merito alla manifestazione di wolonta alla cremazione del defunto da parte dei familiari, con riferimento all’art.
43 della L.R. 32/2018, che stabilisce che l'autorizzazione alla cremazione del cadavere € rilasciata (previa
acquisizione del certificato necroscopico) nel rispetto della wlonta espressa dal defunto o, in mancanza di
guesta, dai suoi familiari secondo le modalita previste dalla legge n. 130/2001, ossia dal coniuge o, in difetto,
dal parente piu prossimo individuato ai sensi degli articoli 74, 75, 76 e 77 del codice civile e, in caso di
concorrenza di piu parenti dello stesso grado, dalla maggioranza assoluta di essi, manifestata mediante un
processo verbale davanti all'ufficiale dello stato civile del comune di decesso o di residenza

Al riguardo, si ritiene che, nelllambito delle misure in materia di contenimento e gestione dell'emergenza
epidemiologica da COVID-19, I'ufficiale dello stato civile debba accettare la manifestazione di wlonta alla
cremazione espressa dai familiari del defunto tramite dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta
sottoscritta e trasmessa per via telematica, unitamente a copia fotostatica non autenticata del/i documento/i
di identita del/i familiare/i del defunto, ai sensi degli artt. 47 e 38 del DPR n. 445/2000, come peraltro era gia
previsto nell’allegata Circolare del Ministero dell’Interno n. 37 del 01.09.2004.

Si chiede cortesemente a codesta Spettabile ANCI di inviare a tutti i Comuni della Sardegna la presente
comunicazione.

Nel ringraziare per la collaborazione, si porgono cordiali saluti.
Marcello Tidore
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