versione 4.0 del 19/03/2024

Amministrazione destinataria

Comune di Montanaso Lombardo

Ufficio destinatario

Servizi Cimiteriali

ione di affidamento delle ceneri

Codice Fiscale

Sesso Luogo di Cittadinanza

Provincia Indirizzo Civico arrato Interno Scala Piano SNC CAP
Telefono cellulare fon Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata

in qualita di 0

Ruolo (*)

Ruolo (*)

concessionario, coniuge del defunto, convi unto, cutore testamentario del defunto, figlio del de , ge e del defunto, parente di

secondo o terzo grado del defunto
nto ‘

Ssm II'Amministrazione vengano inviate al seguente indiri i posta elettronica

domiciliazione delle comunicazioni relat

(articolo 3-bis, comma 4-quinquies del Decreto Legislativo 07/03/. n. 82)

Il sottoscritto chiede che le comunicazioni relative al procediment

Valendosi della facolta prevista dall'articolo 46 e dall'arti del Presidente della Repubblica
445, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 d | Presidente della Repubb
445 e dall'articolo 483 del Codice Penale nel caso di dichiarazio itiere e di falsita in atti,




del defunto

Cognome Nome Codice Fiscale

Data di nasci Sesso Luogo di nascita Cittadinanza

Residenza

Provincia Comune dirizzo Civico Barrato Interno Scala Piano S% CAP
} Luogo del decesso

Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato Interno Scala Piano SNC CAP
‘ Data del decesso Ora del decesso

na proviene da

Pri a urna

re e eseguita nel crematorio di
uogo di cremazione Data
O i 0
Denomina ed si
O luogo precedent rizz 0

O estero

presso la propria abitazione

Provincia Comune

a legale, sita in
Civico Barrato ala Piano SNC CAP

ARAINOLTRE

di essere consapevole che costituisce reato|'abban dell'urna o la dispersione delle cenerinon zata
dall'ufficiale di stato civile del Comune ove éav i o0 o effettuata con modalita di ispetto a quanto

indicato dal defunto

di essere stato informato che, in caso di decesso del dic
affidamento o trasferire I'urna al locale cimitero dove ubic

comune o provvedere alla loro tumulazione in cimitero

Q
%
S



|

C
ome

COMUNICA INOLTRE

[_khe per il ritiro delle ceneri & stato incaricato

Cognome Nome Codice Fiscale
Data di nasci Sesso Luogo di nascita Cittadinanza

Residenza

Provincia Comune dirizzo Civico Barrato Scala Piano SNC
Telefono cellulare Telefono fisso osta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata
in qualita di
olo

tazione é trasmessa dall’agenzia ra n da
Nome Codice Fiscale

0 Tipowgia

Denominazione/| e soc|

Sede legale

Provincia Comune rizz Civico rato | no Scala Piano
Codice Fiscale Partita IVA

Telefono ronica ordinaria ronic

pertanto allega copia del modulo compil (0] cogrma autografa dal richi

pertanto allega copia del documento d'i ita del sottoscrit

Ruolo (%):

titolare, legale rappresentante o incaricato

Eventuali annotazioni (numero massimo di caratteri: 800)

CAP

SNC CAP




Elenco degli allegati
(barrare tutti gli allegati richiesti in fase di presentazione della pratica ed elencati sul portale)
ilato e sottoscritto con firma autografa dal richiedente

o d'identita del sottoscritto

critto con firma autografa o se la documentazione é trasmessa dallimpresa di onoranze funebri)

[ altriallegati

rmativa sul trattamento dei dati personali
jtario 27/04/2016, n. 2016/679 e del Decreto Legislativo 30/06/2003, n. 196)

(ai sensi del Regolam

Montanaso Lombardo

Luogo Data il dichiarante




