


Al Comune di SAN GEMINI


ISTANZA DI INUMAZIONE

Oggetto: richiesta inumazione salma.

Il/la sottoscritto/a 									nato/a a 		  il 		residente a 			in 		 tel. 	, C.F. 					chiede di inumare nel campo comune del cimitero di SAN GEMINI la salma del/la defunto/a 			  nato/a a					il 	in vita residente a 		 in 			deceduto/a a 					il 		 
A tale scopo, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni mendaci, richiamate dall’art. 76 del DPR n.445 del 28.12.2000
DICHIARA
1. di agire per sé e per tutti gli aventi titolo, con il loro preventivo consenso, in qualità di
	 del defunto;
2. essere consapevole che l’inumazione avverrà nella fossa n………. campo n…	fila
n….......settore…………per il periodo regolamentare e cioè 15 anni dal ……………………….. (data del decesso) salvo traslazioni richieste ed autorizzate ai sensi delle vigenti norme ovvero effettuate per motivi di igiene e sanità pubblica;
Al momento della richiesta, l'interessato potrà scegliere la posizione della sepoltura in base alla disponibilità
3. di essere consapevole che la presente richiesta è sottoposta alle condizioni stabilite dal Regolamento cimiteriale vigente nel Comune di San Gemini, consultabile sul sito istituzionale all’indirizzo http://www.comune.sangemini.tr.it;
4. di essere informato ai sensi e per gli effetti di cui al GDPR (Regolamento UE 2016/679) che i dati personali raccolti saranno trattati, anche in modo informatico, esclusivamente nell'ambito del procedimento inerente la presente richiesta.
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IL RICHIEDENTE
