Marca da bollo da SPETT. LE
€ 16,00 AMMINISTRAZIONE

COMUNALE
ANZOLA DELL’EMILIA

OGGETTO: RICHIESTA ESTUMULAZIONE STRAORDINARIA
SALMA /RESTI MORTALI DI

I1/La sottoscritto/a nato/a
a il e residente a
in via
n. C.F.
tel./cell. in qualita di avente causa
RICHIEDE
L’estumulazione straordinaria della salma/resti mortali di
rapp. di parentela ,
decedut___ il a
dal loculo/ossario N. , posto in fila, lotto Cimitero
o Per la traslazione della salma in loculo n. posto in fila,
lotto Cimitero / Tomba di Famiglia

del Cimitero

o Per la raccolta dei resti mortali:

1) in cassetta ossario da tumulare in loculo/ossario n. posto in
fila, lotto Cimitero ;

2) per 'inserimento degli stessi nell’ossario comune.

Dichiaro di essere a conoscenza che in caso che il processo di
mineralizzazione non si fosse ancora compiuto, si procedera a:
o inumazione in campo per il periodo previsto dalla legge;

OPPURE A:

o richiedere, con successiva istanza e presentazione delle dichiarazioni
sostitutive di notorieta previste dalla legge vigente:

. l’autorizzazione al trasporto ed alla cremazione dei resti mortali.

. lautorizzazione alla seguente destinazione delle ceneri:
1) affidamento a ;




2) tumulazione delle ceneri nel loculo/ossario posto in fila, della

Tomba di famiglia , lotto Cimitero
3) tumulazione delle ceneri nel loculo/ossario n. posto in

fila, lotto del Cimitero di ;

4) la dispersione ;

A tal fine dichiaro sotto la mia personale responsabilita, ai sensi degli artt. 21,
38, 47, del D.P.R. 445/2000, di aver informato tutti gli aventi diritto della
presentazione della su estesa istanza e di agire col consenso dei medesimi,
lasciando estraneo il Comune di Anzola del’Emilia da ogni contestazione o
azione che ne consegua.

e Siallega/Non si allega alla presente copia del contratto di concessione

e Si allega n. 1 marca da bollo per il rilascio dell’autorizzazione
dell’estumulazione straordinaria, (oltre al bollo apposto sulla presente richiesta)

e Siallega copia di un documento di riconoscimento

e Si allega dichiarazione di consenso firmata singolarmente da ogni erede
con allegata la copia del documento di identita di ognuno

Il/La sottoscritto/a & consapevole che, ai sensi dell'art. 13 D.Lgs. 196/2003, e successive modificazioni ed
integrazioni:

- il trattamento dei dati conferiti con dichiarazioni/richieste & finalizzato allo sviluppo del relativo
procedimento amministrativo ed alle attivita ad esso correlate;

- il conferimento dei dati & obbligatorio per il corretto sviluppo dell'istruttoria e degli altri adempimenti;

- il mancato conferimento di alcuni o di tutti i dati richiesti comporta l'interruzione o 'annullamento dei
procedimenti amministrativi;

- in relazione al procedimento ed alle attivita correlate, il Comune pud comunicare i dati acquisiti con le
dichiarazioni/richieste ad altri Enti pubblici o privati competenti;

- il dichiarante puo esercitare i diritti previsti dall'art. 7 del D.Lgs. 196/2003, ovvero la modifica,
I'aggiornamento e la cancellazione dei dati;

- titolare della banca dati € il Comune di Anzola dell’Emilia; responsabile del trattamento dei dati & il
Direttore dell’Area Amministrativa e Innovazione.

Anzola dell’Emilia, 1i

In fede
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