I-10

Autorizzazione Riunione Resti


Al Comune di Palermo

Servizio Gestione Impianti Cimiteriali

Il/I Sottoscritto/i

	     

	

	     

	

	     

	

	     

	

	     


in qualità di:

	 FORMCHECKBOX 

	parente/i più prossimo/i in quanto
	
	della salma

	
	(indicare il grado di parentela)
	

	 FORMCHECKBOX 

	avente/i diritto della sepoltura
	
	


AUTORIZZA/no

ai sensi degli artt. 38 e 47 del DPR 445/2000, la riunione dei resti della salma di:

	
	Cognome 
	Nome

	
	     
	
	     
	

	

	C.F.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	Data di nascita
	  
	  
	    
	Sesso
	 FORMCHECKBOX 
M
	 FORMCHECKBOX 
F
	

	
	Stato
	Comune e provincia
	Cittadinanza
	

	Luogo di nascita:
	     
	
	     
	
	     
	

	
	Stato
	Comune e provincia
	
	

	Luogo di morte:
	     
	
	     
	Data di morte
	  
	  
	    
	

	


	tumulata nella sepoltura gentilizia intestata a:

	
	Cognome 
	Nome

	
	     
	
	     
	

	

	C.F.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	Data di nascita
	  
	  
	    
	Sesso
	 FORMCHECKBOX 
M
	 FORMCHECKBOX 
F
	

	
	Stato
	Comune e provincia
	Cittadinanza
	

	Luogo di nascita:
	     
	
	     
	
	     
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Sezione
	   
	Lotto
	   
	Cimitero
	     
	Fascicolo n°
	     
	

	
	
	
	
	


Acconsentendo sin da ora che, qualora la salma non fosse mineralizzata, la stessa venga, come previsto dall’ordinanza n. 172/09 del 10/05/2011, tenuto conto della carenza posti salma nei cimiteri comunali, cremata. Inoltre specifica che è consapevole che è necessario pagare i diritti comunali, relativi alla cremazione secondo la tariffa decurtando i diritti già corrisposti per la riunione resti.

Il/I sottoscritto/i è/sono consapevole/i delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del DPR 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci, nonché sull’informativa, di cui al Testo Unico della Privacy, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per la quale la presente dichiarazione è resa.

 FORMCHECKBOX 

si allega modello I-05 (consenso alla cremazione);

 FORMCHECKBOX 

si allega copia fotostatica del documento di identità del/i dichiarante/i, in corso di validità.

Luogo e data


	     
	
	




(Firma/e leggibile/i)











