MARCA DA
BOLLO Al Comune di PADOVA

Servizi Cimiteriali

RICHIESTA AUTORIZZAZIONE ALLA CREMAZIONE

DEFUNTO/A: (cognome, none) ...........cc.ocueeiueiiiiiiineiiinnainnannn nato/a a ........ccoeeveinieinnnnnn.
e deceduto/aa ..............coeennnen. (G Jindata ..........ooeeiinn.
Richiedente:

0T (0 I RN (G I 1 S
residente a ...........ooeeiiniinnn.nn. (...... ), Via/Piazza........ccooivii e N.........
tel. o E-MALL .o

Il/La sopraindicato/a richiedente, consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazioni
mendaci e per I’esibizione di documenti falsi o contenenti dati non veritieri (art. 76 D.P.R. 445/2000),

DICHIARA
U di essere il coniuge del/della defunto/a .............oiiiiiiiiiii

U di essere il parente piu prossimo al/alla defunto/a ...............cooiiiiiiiiiiiiiii
(indicare la relazione di parentela con il/la defunto/a: ...............c.ooiiuiiiieiiiieiiii i eaeeie e, )

U di avanzare la presente richiesta anche in nome e per conto degli altri parenti con il medesimo grado di
parentela

CHIEDE
la cremazione della salma del/della defunto/a sopra indicato/a, ¢ a tale scopo allega:
U disposizione testamentaria, dichiarando, anche in nome e per conto degli altri familiari, di non essere a
conoscenza dell’esistenza di dichiarazione autografa del/della defunto/a contraria alla cremazione, fatta in
epoca successiva a quella del testamento;
U certificato di iscrizione ad associazione cremazionista (so.crem) dichiarando, anche in nome e per conto
degli altri familiari, di non essere a conoscenza dell’esistenza di dichiarazione autografa del/della defunto/a

contraria alla cremazione, fatta in epoca successiva a quella dell’iscrizione all’associazione;

U espressione di volonta del coniuge o dei parenti pit prossimi, manifestata all’ufficiale di stato civile
(processo verbale);

U espressione di volonta del/dei legale/i rappresentante/i manifestata all’ufficiale di stato civile (in caso di
decesso di persona minore o interdetta) (processo verbale);

U dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta (art. 47 D.P.R. 445/2000) della volonta del defunto/a di
essere cremato/a manifestata in vita ai familiari;
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U dichiarazione di volonta scritta, datata, sottoscritta di pugno del dichiarante registrata nel Registro per la
cremazione del Comune di Padova;

CHIEDE INOLTRE
che, successivamente alla cremazione, le ceneri siano:

(SOLO se il richiedente la cremazione coincide con il vichiedente ’affidamento dell’urna)
U affidate a sé medesimo/a, per la conservazione al seguente indirizzo: Padova, Via .........................
Si allegano n. ..... assensi per I’affidamento ceneri

L COLLOCALE T .ottt ettt e e
(03190117 (o ' & I
O gia in concessione (v. dichiarazione allegata)
di cui chiede la concessione.

4 collocate in cinerario comune;

U disperse in cinerario comune;

U disperse in area cimiteriale;

U trasportate nel Comune di ...........ooooviiiiiiiiiiii e A tal fine Ochiede ONon chiede
il rilascio di specifica autorizzazione al trasporto.

O disperse nel Comune di ........oooiiiiiiiiiiiiii nel seguente luogo
............................................................................... A tal fine chiede il rilascio
dell’autorizzazione alla dispersione delle ceneri, come da volonta del/la defunto/a che risulta da:

U disposizione testamentaria;

U dichiarazione scritta ad associazioni riconosciute aventi tra i propri fini quello della cremazione,
certificata dal legale rappresentante;

U dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta (art. 47 D.P.R. 445/2000) resa dal coniuge o dai parenti piu
prossimi individuati ai sensi degli artt. 74, 75, 76, 77 c.c.

U dichiarazione di volonta scritta, datata, sottoscritta di pugno del/la dichiarante registrata nel Registro per la
cremazione del Comune di Padova;

La dispersione potra essere eseguita solo subordinatamente alle condizioni e prescrizioni di legge e di
regolamento vigenti nel Comune di materiale dispersione.

E COMUNICA

che per il ritiro delle ceneri ¢ stato/a incaricato/a il/la Sig./Sigora ...........ccviiiiiiiiiiiiiiiiiiiinninnn,
................................................... nato/ain .......cooeevevveeeenenn ()il

Il/La sottoscritto/a chiede che ogni comunicazione relativa alla cremazione o alla successiva destinazione

delle ceneri sia fatta, anche telefonicamente, a:

(firma del/la richiedente/dichiarante)

Allegare copia fotostatica di un documento di identita in corso di validita
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INFORMATIVA SULL'USO DEI DATI PERSONALI (Regolamento UE n. 679/2016; D.Lgs. 30/06/2003 n. 196 e ss.mm.ii.)

II Comune di Padova, in qualita di titolare del trattamento (con sede in Via del Municipio 1, 35122 Padova, e-mail:
risorseumane@comune.padova.it; Pec: protocollo.generale@pec.comune.padova.it), trattera i dati personali conferiti con il presente
modulo, con modalita prevalentemente informatiche e telematiche, per le finalita 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 I'esecuzione dei propri
compiti di interesse pubblico o comunque connessi all'esercizio dei propri pubblici poteri.

Il conferimento dei dati é obbligatorio e la loro mancata indicazione non consente di effettuare il servizio richiesto. I dati acquisiti
saranno conservati in conformita 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'attivita 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, I'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 & presentata contattando i Servizi Cimiteriali, Via del Cimitero 10, Padova, email:
servizicimiteriali@comune.padova.it.

(Spazio riservato ad eventuale Impresa di Onoranze Funebri)

Il presente documento ¢ inoltrato dalla ditta ..............o i , la quale
dichiara di agire per conto del/dei richiedente/i, su espresso mandato, per la realizzazione del
servizio richiesto.
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