Citta di Chiari

Il sottoscritto

Cognome

Data di nascita

Residenza

Provincia Comune

Telefono cellulare

in qualita di
Ruolo (*)
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Domanda di autorizzazione alla cremazione e trasporto

Sesso

Indirizzo

Telefono fisso

Nome

Luogo di nascita

Civico

Posta elettronica ordinaria

il rilascio dell'autorizzzione alla cremazione

(O del cadavere, pertanto
allega copia dell’accertamento di morte

CHIEDE

(O deiresti mortali o resti ossei del defunto tumulati/inumati

Titolo autorizzativo alla esumazione/estumulazione

Numero

Identificativo sepoltura

Campo

Il defunto

Cognome

Data di nascita

Residenza

Provincia Comune

Luogo del decesso

Provincia Comune

Data del decesso

Sesso

Indirizzo

Indirizzo

Data

Settore

Nome

Luogo di nascita

Civico

Civico

Barrato

Barrato

Barrato

Ora del decesso

Codice Fiscale

Cittadinanza

Scala

Piano SNC

Posta elettronica certificata

Ente di riferimento

Numero

Codice Fiscale

Cittadinanza

Scala

Scala

Piano SNC

Piano SNC

i

CAP

CAP

CAP



CHIEDE INOLTRE
I'autorizzazione al trasporto della medesima salma

Data di trasporto

(O daquesto comune a

Comune di destinazione

(O dal comune dove si trova per il periodo di osservazione al forno di cremazione

Comune dove situato il forno di cremazione

e il successivo trasporto delle ceneri al cimitero di

Cimitero di destinazione

Eventuali ioni (humero imo di caratteri: 800)

Elenco degli allegati
(barrare tutti gli allegati richiesti in fase di presentazione della pratica ed elencati sul portale)

copia della documentazione che dimostra la volonta del defunto o dei parenti alla cremazione
[] copiadell'accertamento di morte
[ ] pagamento dell'imposta di bollo
[ ] disposizione testamentaria del defunto
[] dichiarazione resa in vita dal defunto
[ ] copiadel nulla osta rilasciato dall'autorita giudiziaria per morte violenta o improvvisa
[ ] certificato del medico necroscopo dal quale risulta escluso il sospetto di morte dovuta a reato
[] permesso di seppellimento rilasciato dall'ufficiale di stato civile del comune
[] copiadel documento diidentita
(da allegare se il modulo é sottoscritto con firma autografa)
[ ] altriallegati

Informativa sul trattamento dei dati personali
(ai sensi del Regolamento Comunitario 27/04/2016, n. 2016/679 e del Decreto Legislativo 30/06/2003, n. 196)
[ ] dichiara di aver preso visione dell'informativa relativa al trattamento dei dati personali pubblicata sul sito internet
istituzionale dell'’Amministrazione destinataria, titolare del trattamento delle informazioni trasmesse all'atto della
presentazione della pratica.

Chiari

Luogo Data Il dichiarante






