
 

ASSOCIAZIONE DI PUBLICA ASSISTENZA E  
MUTUO SOCCORSO 

 

LA CROCE BIANCA  
 

SEZIONE PER LA CREMAZIONE 

 

 

Io sottoscritto …………………………………………………………………………………….. 
 

Nato a ……………………………………………….il ………………………………………….. 
 

Residente in ………………………………………….via ……………………………………….. 
 

Nelle mie …………………………………………….ed in …………………………………… 

 

Dichiaro 

 

Di volere che la mia salma sia cremata ed affido questa dichiarazione di volontà testamentaria, 
Redatta in questo foglio, datato e firmato di mio pugno, alla presidenza di Pubblica  Assistenza 

E  Mutuo Soccorso  “LA CROCE BIANCA “ di Arezzo - Sezione per la Cremazione affinché sia ri-
spettata ed eseguita questa mia speciale disposizione di ultime volontà. 
 

Inoltre dispongo che dopo il mio decesso, il mio funerale  
 

Si svolga in forma………………………………………………………………………………. 
 

Con rito………………………………………………………………………………………….. 
 

E che le mie ceneri siano ………………………………………………………………………… 

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

Per tutto questo nomino esecutore testamentario l’Associazione di  Pubblica  Assistenza e  
Mutuo Soccorso  “LA CROCE BIANCA” , nella persona del suo presidente pro-tempore o  
Di chi ne fa le veci. 
Delego la Pubblica Assistenza Croce Bianca di Arezzo ad effettuare il servizio di cremazione 

A mezzo del proprio servizio di ONORANZE FUNEBRI sito in Arezzo via dell’Anfiteatro n 15 

Prendo atto che la presente dichiarazione testamentaria può essere resa nulla dal sottoscritto  
Nel pieno possesso delle proprie facoltà di intendere e di volere da accertare, ritirandola di  
Persona o mediante una dichiarazione autografa redatta interamente da me stesso  in data  
posteriore alla presente.   
 

   LUOGO e DATA                                                                         FIRMA LEGGIBILE   


