Marca da Bollo

Alla c.a. SINDACO
€ 16,00

Comune di Bagnoli di Sopra (PD)

Oggetto: ISTANZA DI AUTORIZZAZIONE ALLA CREMAZIONE E AL TRASPORTO
DI RESTI MORTALI/OSSEI
con contestuale dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta ai sensi dell’art. 47 del DPR 445/2000

(Art. 45 del Regolamento di Polizia Mortuaria approvato con delibera di C.C. n. 35-2019)

Istanza da presentarsi nei casi di ESTUMULAZIONE O ESUMAZIONE di Resti Mortali o Ossei

IL/LA SOTTOSCRITTO/A (nome e cognome)
NATO/A A ( )IL / /
COD.FISCALE

RESIDENTE A ( ) CAP
VIA/P.ZZA/QUARTIERE N.

TELEFONO / CELL.

E-MAIL

IN QUALITA’ DI (specificare grado di parentela/affinita con il defunto):

DEL DEFUNTO

NATO A IL / / E DECEDUTO NEL
COMUNE DI IN DATA / /

TUMULATO / INUMATO NEL CIMITERO DI (barrare ’opzione)
O BAGNOLI DI SOPRA;

[0 SAN SIRO;

NEL MANUFATTO CIMITERIALE (barrare l’opzione e compilare)

O LOCULO: Blocco progr. Fila Colonna__
O OSSARIO: Blocco progr. Fila Colonna__
O CINERARIO: Blocco progr. Fila Colonna__
O TOMBA ATERRA: Blocco progr. ;

O COLOMBARIO/TOMBA DI FAMIGLIA (indicare denominazione);




IL QUALE DICHIARA:
[0 DI ESSERE IL PARENTE PIU PROSSIMO AL DEFUNTO SOPRA GENERALIZZATO;

[ DI AVANZARE LA PRESENTE RICHIESTA ANCHE IN NOME E PER CONTO DEGLI ALTRI PARENTI
AVENTI LO STESSO GRADO DI PARENTELA

CHIEDE che, a seguito delle operazioni di estumulazione o esumazione (ordinaria o
straordinaria), si proceda al trasporto e alla cremazione dei resti mortali o resti ossei del defunto
sopra generalizzato.

Trasporto dei resti mortali / ossei presso il Crematorio di

Incaricato al trasporto: (nome e cognome)

Ragione Sociale della ditta:

Targa e tipo di mezzo utilizzato:

Segue tumulazione o inumazione presso il Comune di

Eventuali note:

LUOGO E DATA FIRMA

Allega alla presente Documento di riconoscimento in corso di validita

(SPAZIO PER IMPRESA FUNEBRE)

L’istanza e presentata dalla ditta la

quale dichiara di agire in home e per conto del richiedente, su suo espresso mandato, per la

realizzazione del servizio richiesto.

LUOGO E DATA FIRMA




DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
Sottoscritta da maggiorenni con capacita di agire (art.38 e 47 del D.P.R. 445/2000)

1. IL/LASOTTOSCRITTO/A NATO/A
A ( )IL / /
RESIDENTE A ( ) CAP
VIA/P.ZZA/QUARTIERE N.

2. IL/LASOTTOSCRITTO/A NATO/A
A ( )IL / /
RESIDENTE A ( ) CAP
VIA/P.ZZA/QUARTIERE N.

3. IL/LASOTTOSCRITTO/A NATO/A
A ( )IL / /
RESIDENTE A ( ) CAP
VIA/P.ZZA/QUARTIERE N.

4. IL/LASOTTOSCRITTO/A NATO/A
A ( )IL / /
RESIDENTE A ( ) CAP
VIA/P.ZZA/QUARTIERE N.

JIN QUALITA’ DI CONIUGE;
[0 IN QUALITA DI PARENTE PIU PROSSIMO Al SENSI DELL’ART.74 E SUCC. DEL CODICE CIVILE

INDICARE IL GRADO DI PARENTELA CON IL DEFUNTO:

Consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi ai sensi
dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000

DICHIARA/DICHIARANO

e Dirappresentare la maggioranza assoluta degli aventi titolo, ai sensi dell’art. 74 e seguenti del
codice civile e a norma dell’art. 3, c.1, b.3 della Legge n. 130 del 30.03.2001 e della Legge
Regione Veneto n. 18 del 04.03.2010 e di manifestare la propria volonta alla cremazione dei
resti mortali / resti ossei del sopra citato defunto/a;

e Che il/la defunto/a & deceduto/a senza lasciare disposizioni testamentarie e che non era
iscritto/a ad alcuna delle associazioni di cui all’art. 79, c.3, del D.P.R. n. 285 del 10/09/1990 e
che non aveva espresso in vita contrarieta alla cremazione, ma anzi aveva espresso la volonta
di essere cremato/a;

e Cheil/ladefunto/a soprarichiamato non era portatore di pacemaker;




e Che nessun altro oggetto elettronico era nel corredo funerario del/la defunto/a;

e Di essere informato/i che limmissione, nel forno crematorio, degli oggetto succitati provoca
I’esplosione dell’interno del forno, causando percio danni consistenti;

e Di prendere atto che i danni causati dalla non osservanza di quanto sopra indicato verranno
addebitati ai sottoscrittori della presente;

e Di essere informato/a ai sensi del D.Lgs 196/2003 e GDPR 679/2016 (codice in materia di
protezione dei dati personali) che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con
strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente
dichiarazione viene resa.

LUOGO E DATA FIRMA DICHIARANTE/I

Allega alla presente Documento/i di riconoscimento in corso di validita



INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
ai sensi del Regolamento Europeo 2016/679 (GDPR)
ISTANZA DI AUTORIZZAZIONE ALLA CREMAZIONE E AL TRASPORTO DI RESTI MORTALI/OSSEI

Ai sensi dell’art. 13 del “Regolamento generale sulla protezione dei dati” Reg. (UE)2016/679 (“General Data Protection
Regulation”, in seguito: GDPR), si forniscono di seguito le informazioni su come sono trattati i dati personali da Lei
conferiti nellambito del procedimento di ottenimento dell’autorizzazione alla cremazione e al trasporto di resti
mortali/ossei.

TITOLARE DEL TRATTAMENTO E RESPONSABILE PROTEZIONE DATI

IL Titolare del trattamento € il Comune di Bagnoli di Sopra, con sede in Piazza Martiri D’Ungheria, 1, 35123 Bagnoli di
Sopra (PD)

E-mail: comune@comune.bagnoli.pd.it - PEC: comune@pec.comune.bagnoli.pd.it

Dati di contatto del Responsabile protezione dati: dpo@comune.bagnoli.pd.it

BASE GIURIDICA E FINALITA DEL TRATTAMENTO

IL Titolare tratta i Suoi dati personali in esecuzione di un compito di interesse pubblico rilevante connesso all'esercizio
di un pubblico potere, ai sensi dell’art.6 co.1 lettera e) nel rispetto di quanto previsto dal D.P.R. 285/1990 ¢ in
ottemperanza a quanto previsto dal vigente Regolamento comunale dei Servizi Cimiteriali approvato con
deliberazione del C.C. n. 24/2015 e rettificato con deliberazione del C.C. n. 35/2019. Tutti i dati da lei forniti saranno
usati esclusivamente al fine dell’ottenimento dell’autorizzazione alla cremazione e al trasporto di resti mortali/ossei.

DIRITTI DEGLI INTERESSATI

In qualita di interessato/a, Lei pu0 presentare al Comune di Bagnoli di Sopra, relativamente ai Suoi dati personali,
istanza:

- di accesso, per sapere se sia in corso un trattamento degli stessi ed ottenere informazioni in merito;

- di rettifica, per garantirne la correttezza;

- di cancellazione, come previsto dall’art. 17 del Regolamento UE;

- di limitazione del loro trattamento, anche opponendosi alla loro cancellazione qualora gli stessi siano necessari per
tutelare un suo diritto in sede giudiziaria;

- di opposizione al trattamento, che ha effetto solo qualora il Titolare del trattamento non debba obbligatoriamente
proseguire lo stesso.

L’istanza pud essere presentata direttamente al Titolare del trattamento agli indirizzi sopra indicati.

Qualora ritenga che il trattamento si svolga in violazione del GDPR, puo proporre reclamo al Garante per la Protezione
dei Dati Personali o all’Autorita di Controllo dello Stato Membro ove risiede o lavora.

MODALITA DEL TRATTAMENTO

| Suoi dati sono trattati in forma cartacea e digitale nel rispetto dei principi di cui all’art. 5 GDPR, ossia secondo
correttezza, liceita, trasparenza, pertinenza, riservatezza e non eccedenza rispetto alle finalita di raccolta e di
successivo trattamento. Ad essi sono riservate tutte le misure tecniche ed organizzative adeguate a garantire un livello
di sicurezza adeguato al rischio, ovvero al fine di prevenire la perdita dei dati, gli usi illeciti o non corretti e gli accessi
non autorizzati.

Il conferimento dei dati personali & necessario ed il loro mancato rilascio non consente lo svolgimento degli
adempimenti procedimentali (ottenimento dell’autorizzazione alla cremazione e al trasporto di resti mortali/ossei).
Non e prevista: la diffusione dei dati ottenuti; Uuso di trattamenti o processi decisionali automatizzati volti a profilare
gli interessati; il trasferimento verso paesi terzi od organizzazioni internazionali. | dati, opportunamente anonimizzati,
potranno essere utilizzati per fini statistici.

DESTINATARI DEI DATI TRATTATI
| Suoi dati saranno comunicati al personale interno del Servizio Cimiteriale autorizzato al trattamento ed impegnato
alla riservatezza. Potranno essere comunicati ad ulteriori soggetti esclusivamente in virtu di obblighi di legge.

PERIODO DI CONSERVAZIONE DEI DATI PERSONALI

| Suoi dati saranno conservati per il conseguimento delle finalita sopra indicate per le quali sono stati raccolti, ossia
per il periodo necessario all’espletamento del procedimento amministrativo correlato. | dati verranno conservati per
un periodo di tempo non superiore al conseguimento delle finalita, (“principio di limitazione della conservazione”,
art.5, del Regolamento UE) o in base alle scadenze previste dalle norme di legge.
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