CITTA’ DI CASTENASO

ol ATTNE _ POLIZIA MORTUARIA
P AREA INNOVAZIONE
1500 SERVIZI CIMITERIALI/STATO CIVILE

Tel: 051/6059293-220 emograﬁm@comune castenaso. bo it

PEC comune. castenaso@cert provmcm bo it

Oggetto: Richiesta per rilascio Autorizzazione all’Affido personale delle ceneri,
- defunto/a

Il/La sottoscritto/a y
in qualita di (indicare il grado di parentela)
C.F.: nato/a a il

residente a in via n.
relativamente a:

defunto/defunta

nato/a a il

deceduto/a a il

al decesso, residente a

Premesso che il “de cuius” sopra generalizzato, in vita ha espresso la volonta all’affido
personale delle proprie ceneri, come risulta dall’allegato documento (barrare la voce d’interesse):

» dichiarazione di volonta resa dal coniuge e da tutti i parenti primo grado, previo accordo di
tutti gli stessi nell’individuazione dell’ Affidatario unico,
per un totale di n. dichiarazioni;

» dichiarazione di volonta resa in difetto del coniuge, da tutti i parenti di pari grado, che
costituisce il grado piu prossimo col defunto, previo accordo di tutti gli stessi
nell’individuazione dell’ Affidatario unico,
per un totale di n. dichiarazioni;

» estratto della disposizione testamentaria, rilasciato dal notaio, da cui risulti la volonta della
persona deceduta, all’ Affido delle proprie ceneri;

» Dichiarazione di volonta della persona deceduta all’ Affido delle proprie ceneri, resa ad una
Associazione avente tra i propri fini quello della cremazione,

CHIEDO I’AUTORIZZAZIONE

all’Affido personale delle ceneri di
- presso la residenza sopra indicata,
- altro luogo

per la seguente motivazione:
come previsto dalla L. 130/2001 e dall’art. 11 della legge regionale Emilia Romagna n. 19 del 29 luglio 2004,
deliberazione della Giunta regionale n. 10/2005, modificata dalla deliberazione della Giunta regionale n. 1622/2008,

DICHIARO

Di avere piena conoscenza che:

- L’urna dovra essere debitamente sigillata e indicare i dati identificativi del defunto e dovra
essere conservata in un luogo idoneo a garantirne la sicurezza da ogni profanazione, sotto la
diligente custodia dell’affidatario.

- I luogo ordinario di conservazione dell’urna cineraria affidata a familiare ¢ stabilito nella
residenza di quest’ultimo, salvo diversa indicazione al momento della richiesta dell’autorizzazione.

- L’urna dovra essere custodita in luogo sicuro da ogni forma di profanazione. Il luogo di
conservazione deve essere adeguato alla “pietas” ed al decoro nei confronti dei defunti.
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- Sono esclusi come luoghi di conservazione le aree cortilive, i giardini di proprieta o condominiali, nonché manufatti
esterni all’abitazione o di pertinenza della stessa.

- Qualora necessario a tutela dell’igiene e della salute pubblica, potranno essere impartite
specifiche disposizioni per la conservazione a domicilio.

firma

FIRMA NON AUTENTICATA AI SENSI DELI’ART. 38 C. 3 D.P.R. 445/2000

Il/La sottoscritto/a ¢ resa edotta sulle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. n. 445/2000, nell'ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci.

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Ai sensi del Regolamento (UE) 679/2016 (Regolamento Europeo in materia di
protezione di dati personali) Le forniamo I’informativa del trattamento dei Suoi dati
personali in applicazione degli artt. 13-14 GDPR, che puo leggere e si trova
pubblicata sul sito web istituzionale del Comune di Castenaso al seguente link:

https://www.comune.castenaso.bo.it/it-it/amministrazione/amministraz

ione-trasparente/altri-contenuti/dati-ulteriori/privacy
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