
Al Comune di Padova
- Servizi Cimiteriali -

 
DOMANDA DI OPERAZIONE CIMITERIALE, CREMAZIONE E

TRASPORTO

dei resti mortali di____________________________________________________________________

nato/a a __________________________________________________il_________________________

deceduto/a in____________________________________________ il_________________________

sepolto/a in ___________________________________nel Cimitero di__________________________

Il/I sottoscritto/i (in qualità di___________):

-  __________________________________ nato/a ______________________ il _________________

residente in _________________  via _________________________Tel. _______________________

- ________________________________ nato/a ___________________________ il ______________

residente in __________________via _________________________Tel.________________________

-  __________________________________ nato/a _______________________ il ________________

residente in __________________via _________________________Tel.________________________

consapevole/i delle sanzioni penali previste dall’art. 76 DPR 445/2000 per il caso di dichiarazioni false

      DICHIARA/DICHIARANO

r che non esistono parenti più prossimi, né altri parenti col medesimo grado di parentela rispetto al
defunto;
r di costituire la maggioranza assoluta dei parenti più prossimi al defunto/a;
r di avere avuto specifico incarico dagli altri parenti del medesimo grado;

CHIEDE/CHIEDONO

r l'operazione di:         esumazione  r ordinaria  r straordinaria
                         estumulazione  r ordinaria              r straordinaria

r  la cremazione dei resti mortali, ai sensi dell’art. 3 lett. g) della L. 130 del 30/3/2001;

r  la successiva tumulazione in   _____________________________________________________
r  già in concessione
r  di cui chiede/chiedono la concessione da intestare a ___________________________nato/a
a_______________il_____________residente___________via__________________________

MARCA DA
BOLLO



r  il rilascio dell’autorizzazione al trasporto dei resti/ceneri nel Comune di _______________________

    Incaricato al ritiro_________________________nato\a________________________il___________

Padova, __________________

                                                                                                                   ________________________________

________________________________

________________________________
               (firme dei/delle dichiaranti)

Allegati:
- copia di un documento di identità in corso di validità del/dei dichiarante/i;
- Assenso alla cremazione degli aventi titolo.
___________________________________________________________________________________________________
INFORMATIVA SULL'USO DEI DATI PERSONALI (Regolamento UE n. 679/2016; D.Lgs. 30/06/2003 n. 196 e ss.mm.ii.)
Il  Titolare  del  trattamento  è  il  Comune  di  Padova,  con  sede  in Via  del  Municipio  1,  35122  Padova,  e-mail:
servizicimiteriali@comune.padova.it, PEC: servizicimiteriali@pec.comune.padova.it. 
Dati di contatto del Responsabile protezione dati: dpo@comune.padova.it.
Il  Comune di  Padova,  in  qualità  di  titolare  del  trattamento,  tratterà  i  dati  personali  conferiti  con il  presente  modulo,  con modalità
prevalentemente informatiche e telematiche, per le finalità previste dal Regolamento (UE) 2016/679 e dal Codice in materia di protezione
dei dati personali (d.lgs.  30 giugno 2003, n.  196 e s.m.i.),  in particolare per l'esecuzione dei propri  compiti di  interesse pubblico o
comunque connessi all'esercizio dei propri pubblici poteri.
Il conferimento dei dati è obbligatorio e la loro mancata indicazione non consente di effettuare il servizio richiesto. I dati acquisiti saranno
conservati in conformità alle norme sulla conservazione della documentazione amministrativa.
I dati saranno trattati esclusivamente dal personale dei servizi cimiteriali o delle imprese espressamente nominate come responsabili del
trattamento.  Al di fuori  di  queste ipotesi,  i  dati  non saranno diffusi,  né saranno comunicati  a terzi,  fatti  salvi i  casi  in cui si  renda
necessario  comunicarli  ad  altri  soggetti  coinvolti  nell'attività  istruttoria  e  nei  casi  specificamente  previsti  dal  diritto  nazionale  o
dell'Unione europea.
Gli interessati hanno il diritto di ottenere dal Comune di Padova, nei casi previsti, l'accesso ai propri dati personali e la rettifica o la
cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che li riguarda o di opporsi al trattamento (artt. 15 e ss. del Regolamento).
L'apposita  istanza  al  Comune  è  presentata  contattando  i  Servizi  Cimiteriali,  Via  del  Cimitero  10,  Padova,  email:
servizicimiteriali@comune.padova.it.
________________________________________________________________________________________________________________________

(Spazio riservato ad eventuale Impresa di Onoranze Funebri)
La domanda è presentata dalla ditta …………………………………....(C.F./P.IVA ………………………..) con
sede in ……………………., Via …………………………..., la quale dichiara di agire per conto del richiedente,
su suo espresso mandato, per la realizzazione del servizio richiesto.

……………………………………………..
__________________________________________________________________________________________

Annotazione dell’Ufficio

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

……………………………………………………………………………………………………………………

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

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

………………………………………………………………………………………………………………………

n° ______Allegati
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