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ISTRUZIONI PER CHI NON PUÒ SCRIVERE 
 

PER ISCRIVERSI OCCORRE: 

 La compilazione della scheda d’iscrizione secondo le istruzioni qui riportate. 

 L’informativa sulla privacy datata e firmata. 

 La fotocopia fronte e retro della carta d’identità (dell’iscritto e dei testimoni) 

 La registrazione di un breve video in cui il socio diretto interessato dichiara: 

"In data XX/YY/ZZ, io sottoscritto (nome, cognome, data e luogo di nascita) 
esprimo la mia volontà di essere cremato". Il video dovrà essere inviato a 

SO.CREM Bologna tramite email a info@socrem.bologna.it oppure tramite 

WhatsApp ai numeri 3311334525 / 3311334521. 

 La ricevuta che attesti il pagamento della prima quota di iscrizione (si veda di 

seguito). 

 

COME COMPILARE LA SCHEDA DI ISCRIZIONE   
 

La persona, in grado di intendere e volere, che non è però in grado di scrivere di 

proprio pugno, deve ricorrere a due testimoni.  
 

La scheda di iscrizione è composta da:  

1. I dati anagrafici di chi vuole iscriversi, che deve essere scritta dal primo 

testimone e firmata da entrambi.  
2. Le disposizioni testamentarie che devono essere datate, scritte in corsivo di 

proprio pugno dal primo testimone e firmate da entrambi. 

 
LA PERSONA CHE SI ISCRIVE NON DEVE FIRMARE DA NESSUNA PARTE. 

 

In questo caso, il testo delle disposizioni testamentarie è il seguente:  

Io sottoscritto (nome, cognome, data e luogo di nascita della persona che si vuole 
iscrivere) voglio che la mia salma sia cremata. Affido questo foglio a SO.CREM 

Bologna cui do mandato di eseguire la disposizione. Noi sottoscritti (nome, cognome, 

data e luogo di nascita del 1° testimone e del 2° testimone) diamo atto che (nome e 
cognome della persona che si sta iscrivendo) ha dettato e approvato alla nostra 

presenza la diposizione sopra riportata. 
 

Se la persona che si iscrive desidera che le proprie ceneri siano disperse, si dovrà aggiungere 

PRIMA DI “Noi sottoscritti” e sempre di pugno e in corsivo, la seguente dichiarazione: 

Voglio che le mie ceneri siano disperse nell’area cimiteriale che il Comune di 

(indicare il comune) ha destinato allo scopo e incarico dell’incombenza (nome e 
cognome del mandatario). 

OPPURE 

Voglio che le mie ceneri siano disperse (indicare l’esatto luogo specificando anche la 

località in cui si trova) e incarico dell’incombenza (indicare nome e cognome del 

mandatario). 
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Se preferisce che le ceneri siano date in affidamento a un terzo, si scriverà come di seguito:  

Voglio che le mie ceneri siano affidate a (nome e cognome dell’affidatario), che le 

custodirà presso la sua abitazione. 

 
PER COMPLETARE L’ISCRIZIONE 

Il nuovo socio è tenuto a versare, al momento dell’iscrizione, una quota di adesione 

pari a € 100,00 (€ 80,00 più € 20,00 di quota annuale). Entro il 31 gennaio, gli 
ultraquarantenni dovranno poi pagare una quota annuale che varia ogni 1° novembre. 

Inviamo noi l’importo corretto ai soci via posta o via email.  

 

Quattro sono le modalità di pagamento previste:  
1. in contanti o con bancomat/carta di credito presso la nostra sede,  

2. tramite bollettino o versamento postale sul cc. postale n. 10414407  

3. attraverso l’accredito sul seguente conto corrente bancario: 

Banca di Bologna, Filiale di Bologna, P.zza Galvani 4 
IBAN: IT71S0888302401016000037676 

 

Tutti i documenti, compilati e firmati, vanno tassativamente consegnati in originale 
a SO.CREM Bologna, via Emilia Ponente 152/A, 40133, Bologna.  

 

PER LA SPEDIZIONE DEI DOCUMENTI 

 Chiediamo di NON inviare raccomandate. Se volete una posta tracciata, c’è 
la posta prioritaria.  

 Consigliamo di inviare la foto della scheda di iscrizione via email o via 

whatsapp PRIMA dell’invio tramite posta, così controlliamo che sia tutto 
corretto e vi diamo l’approvazione prima di procedere all’invio.   

 

RIBADIAMO CHE:  

Per i soci che NON POSSONO SCRIVERE e che si iscrivono tramite due testimoni, 
SO.CREM Bologna chiede di ricevere un breve video in cui il socio diretto 

interessato dichiara: "In data XX/YY/ZZ, io sottoscritto (nome, cognome, data e luogo 

di nascita) esprimo la mia volontà di essere cremato". Il video può essere inviato 
tramite email a info@socrem.bologna.it oppure tramite WhatsApp ai numeri 

3311334525 / 3311334521. 
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