Boll

€&%o AL COMUNE DI CASTEL DEL RIO

Ufficio Cimiteri
Fax 0542 95313

(in caso di inoltro via fax I'originale con il ball
potra essere presentato successivaente

Oggetto: richiesta di inumazione

Il/la sottoscritto/a

. Fsod

nato/a a il residente a

in via

n. in qualita di

(rapporto di parentela nei confronti del defunto

che dichiara di agire con il consenso e per coati @ltri parenti del defunto
recapito telefonico

indirizzo di posta elettronica

a conoscenza di quanto previsto dal vigentelaagento di polizia mortuaria e dei servizi funecksa
Comune ed ai sensi del DPR 445/2000,

CHIEDE
'inumazione presso il cimitero di
il giorno adle 0 :
della salma di )
nato/a a il deceduto/a in data a

ultima residenza ,

avente diritto alla sepoltura nel cimiteropo indicato ai sensi del vigente regolamelmolizia

mortuaria del Comune in quanto

DICHIARA

di essere a conoscenza che decorsi dieci iadall'inumazione i resti mortali del definto
verranno esumati e che per tale operazionergindono disponibili fin da ora i seguenti numeri
telefonici

L’Amministrazione Comunale comunica fin da ora cke in mancanza di indicazione da parte dei
famigliari i resti mortali saranno depositati nell’ossario comune, secondo le modalita previste
dal regolamento vigente al momento dell’operazione.

DICHIARA INOLTRE

DI ESSERE AL CORRENTE CHE, Al SENSI DEL VIGENTE REG OLAMENTO COMUNALE,
sulla lapide dovranno essere indicati il nome, cogm, data di nascita e di morte del defunto



DICHIARA RELATIVAMENTE ALLE SUDDETTE RICHIESTE

- che nonvi sono parenti del defunto (avetititto) contrari e che il sottoscritto agiscenome e
per conto di tutti gli aventi titolo;

- di assumere a proprio carico gli onell’'operazione cimiteriale sopra citata base alle
tariffe previste e in vigore impegnandosi al pagaime® a mezzo conto corrente posiakestato al
Comune di Castel del Rio - Servizio Tesoreria, /c 17328402, o a mezzo bonifico sul
seguente c/c IBAN: IT18H0854223700054000096174  uoppramite versamento presso lo
sportello della Tesoreria Comunale - BCC DI CASTHEL RIO - Piazza della Repubblica 79

- Di impegnarsi a produrre a mezzo fax al n. 0542/933 ricevuta di avvenuto pagamento di
€ come previsto dalleftartcomunali attualmente in vigore.

- Diincaricare 'Onoranza funebre
Tel. a cui 'Amministraze Comunale potra rivolgersi per le
operazioni di che trattasi.

DI ESSERE STATO INFORMATO, aisensi dell'art. 38 del D.P.R. 445/2000, che asbda
dichiarazione non venga sottoscritta dall'inésego in presenza del dipendente addetto desere
inviata unitamente alla stes$atocopia di un documento di identita del dichiararne.

Il soggetto indicato sara I'unico referente per lgratica in oggetto.

Altre comunicazioni:

Castel del Rio, li

[l/la dichiarante

FIRMA NON AUTENTICATA, Al SENSI DELL’ART. 21 C.1 DEL DPR 445/2 000

Il sottoscritto & edotto sulle sanzioni penali pgtesdall’art. 76 del DPR n° 445/2000, nell'ipotdsfalsita in atti e dichiarazioni
mendaci.

Allega copia fotostatica del documento di identita.

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI (D.Lgs. 196/2003 - Codice in materia di proteziated dati personali)

| dati personali raccolti con il presente modeltms trattati dal Comune di Castel del Rio esclusienate nellambito delle proprie finalita
istituzionali per la gestione delle pratiche cimiaé e in tale ambito possono essere comunic#tedite appaltatrici dei servizi.

Il titolare del trattamento & il Comune di Castel Rio nella persona del sindaco pro-tempore.

L'interessato puo esercitare il diritto di acceasdati personali che lo riguardano e gli altrittlidi cui all'art. 7 del D.Lgs. n. 196/2006; dianza

per l'esercizio dei diritti pud essere trasmessaliamte lettera raccomandata, telefax o posta efeta o consegnata direttamente al Protocollo
Generale del Comune; quando riguarda I'eserciziaigti di cui all'art. 7, commi 1 e 2, la rich#a pud essere formulata anche oralmente e in tal
caso € annotata sinteticamente a cura dell'indarizael responsabile.



