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Timbro impresa O.F. 

Spett.le AMSEFC S.p.A. – Settore Oper.Istituz.

Via Borso, 1 - 44121 Ferrara (FE)

FAX 0532/207069

e-mail: prenotazioni@amsefc.it

Oggetto: CONFERMA DI PRENOTAZIONE ORARIO DI ARRIVO AL CREMATORIO
Il sottoscritto ___________________________ in nome e per conto dell’impresa di O.F.: _______________
Ragione Sociale____________________________, Sede Legale___________________________,

P.I./C.F. _______________________, tel __________________   mail __________________________,

Autorizzazione all’esercizio dell’attività funebre n. _______________ rilasciata in data _______________ dal Comune di ___________________________________________________
con la presente conferma la prenotazione del seguente orario di arrivo al crematorio:

Data arrivo ____/____/_______ ora arrivo ____:____ 


 FORMCHECKBOX 
  CADAVERE 
 FORMCHECKBOX 
  RESTI MORTALI 
 FORMCHECKBOX 
  RESTI OSSEI

Defunto _____________________________ nato a _______________________________ il ___________________ 

Deceduto a _________________________il ___________________ residente a ____________________________
Data partenza ____/____/_______ ora partenza ____:____ luogo partenza ____________________________ 

Servizio religioso presso _________________________________________________  ora serv.rel. ____:____
Cofano: 
 FORMCHECKBOX 
con zinco 
 FORMCHECKBOX 
 senza zinco 
 FORMCHECKBOX 
 Dimensioni cofano: ___________________
Urna:
 FORMCHECKBOX 
 gratuita 
 FORMCHECKBOX 
 propria

Le risultanti ceneri saranno



 FORMCHECKBOX 
 DISPERSE


 FORMCHECKBOX 
 AFFIDATE


 FORMCHECKBOX 
 TUMULATE NEL CIMITERO DI ____________________ COMUNE DI ______________________
 FORMCHECKBOX 
 MANUFATTO NUOVA ASSEGNAZIONE

Tipologia 
_______________________________________________________________
 FORMCHECKBOX 
 MANUFATTO GIA’ IN CONCESSIONE

Tipologia 
_______________________________________________________________
Intestazione 
_______________________________________________________________
Assenso 
_______________________________________________________________
Note: 

Il sottoscritto, avendone ricevuto espresso mandato, richiede che la fattura venga intestata a:
Nome e Cognome o Ragione/Denominazione Sociale______________________________________________

Nato a ______________________________il _________C.F./P.IVA_________________________________

Residenza o Sede Legale__________________________________________Tel. _______________________

Il sottoscritto dichiara inoltre di essere a conoscenza dei costi derivanti dalla presente conferma di prenotazione e di aver preso visione dell’informativa ai sensi della L. 196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali)

Data, ___________________
Firma ______________________________


