
Reg. N° del mese anno

 
 

della salma dei resti mortali delle ceneri

il

l'inumazione la tumulazione in

Tomba Cappellina              Loculo         Ossario       Celletta Cineraria Campo Comune

N.

Mese Anno

Note:

sito/a nel Cimitero di:

Orario di arrivo previsto:

Richiesta di accoglimento salma, resti mortali o ce neri nei Cimiteri Comunali

L'Azienda Richiedente

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di f ormazione o atti falsi, richiamate 
dall'art. 76 del D.P.R. 445/2002

chiede l'accoglimento

di

deceduto a

per 

D. Lgs. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali”: Tutela della Privacy
Informativa: In riferimento all’art. 13 del Decreto legislativo 196 del 30.06.03 La informiamo che il trattamento dei dati che La riguardano è effettuato per le 
finalità strettamente connesse alla richiesta di cui sopra e/o per elaborazioni statistiche. I dati saranno trattati in modo lecito, secondo correttezza e con la 
massima riservatezza, e saranno registrati e conservati in archivi informatici e cartacei. Come stabilito dall’art.7, Lei ha diritto, in qualsiasi momento, di 

Alla MOGLIANO AMBIENTE S.p.A.
Mogliano Veneto (TV)

per il giorno:

MOGLIANO AMBIENTE SpA Servizi Cimiteriali
Mod CIM 42 rev.01 del 28/11/2007

Apertura manufatto


