
  

 

 

Al Dirigente/Responsabile del servizio 

del COMUNE di ........................................................................................... 

 

 

 

OGGETTO: Istanza di rientro e dispersione nel cinerario comune   di ceneri 

 

Il/la sottoscritto/a ……………......................................................................................................................... 

nato/a a .....................……........................................................................................ il ..................................., 

residente a .............................................................................................................………………………......, 

in ...................................................................................................................................... , n…….................., 

codice individuale (codice fiscale) |_|_|_| |_|_|_| |_|_|_|_|_| |_|_|_|_|, 

nella sua qualità di (1)…........................................……................... di: ........................................................, 

nato/a a .................................………………......... il ....................... (atto n. ................... p. ........ s. ...........), 

deceduto/a a ............................................…........................…....... il .............................................………..... 

(atto n. ................ p. .............. s. ................), in vita residente a ...........................................................…….., 

codice fiscale ................................................................................................................................................... 

 

Premesso che  in data  ha avuto l’affidamento delle ceneri    del/della defunto/a, in adempimento della 

volontà del/della defunto/a,   

__________________________________________________________ 

 

C H I E D E 

 

L’autorizzazione alla dispersione delle ceneri nel cinerario comune del cimitero di__________ cche sarà 

effettuata da________________________________________________ 

 

 

................................................... Li ................. 

Il  richiedente 

............................................................................ 

  

 

 

 
Informativa privacy ai sensi del Regolamento UE 679/2016. Il Comune di Moruzzo, in qualità di titolare del trattamento, comunica che 

tratterà i dati per le finalità correlate al procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa, in conformità con la disciplina in materia 

di protezione dei dati personali: per tutti i dettagli si invita a prendere visione del documento informativo dedicato, affisso nei vari locali 

dell'Ente e consultabile nel portale web istituzionale. 

 

 

Responsabile della protezione dei dati (RPD) VICENZOTTO Avv. Paolo, Corso Vittorio Emanuele II n. 54 PORDENONE telefono 

04341856002 cellulare 3393182282 e-mail dpo@studiolegalevicenzotto.it PEC   paolo.vicenzotto@avvocatipordenone.it Titolare del 

Trattamento dei dati: Comune di Moruzzo Via Centa 11, 33030 Moruzzo (UD) Tel. 0432672004 Pec: comune.moruzzo@certgov.fvg.it 

 


