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BOLLO

 

DA € 16,00

 

 


Città di Minturno
Medaglia d’Oro al Merito Civile
Provincia di Latina
Al Responsabile del SERVIZIO CIMITERIALE 

del Comune di Minturno

OGGETTO: RICHIESTA AUTORIZZAZIONE CIMITERIALE.

Il/La sottoscritto/a ______________________________ nato/a a ____________________  prov. _______  il __ __/__ __/__ __ __ __ e residente  in  ________________________prov._______via ________________________________n° ______ in qualità di _____________________, del/della defunto/a______________________________________ nato/a a_______________________ prov. ________  il __ __/__ __/__ __ __ __ e residente in vita in  _________________________________________  prov. ______  in _____________________________________n° _________e deceduto/a in _____________________________ prov. ___________ presso ____________________________________________ il __ __/__ __/__ __ __ __ TEL _______________________________

rivolge la presente istanza  intesa ad ottenere l’AUTORIZZAZIONE a poter
·  FORMCHECKBOX 
 ESUMARE            FORMCHECKBOX 
 ESTUMULARE           FORMCHECKBOX 
 TRASLARE
·  FORMCHECKBOX 
 LA SALMA            FORMCHECKBOX 
 I RESTI OSSEI           FORMCHECKBOX 
 LE CENERI
DA:    
 FORMCHECKBOX 
 CAMPO DI INUMAZIONE Quadro _______ Fila _______ Fossa _______
 FORMCHECKBOX 
 CAPPELLA Lotto n° _____Corpo _______   Prospetto ______  n°____ / Ed. Loc. ____   n° _____Ex Congrega n° _____    /  Loculo fila _______  lato ________________  n° _______

            
 FORMCHECKBOX 
 LOCULO Corpo ______ Prospetto ____________  n°____  / Ed. Loc. ____    n° ____  Piano ___________ Sezione ______  n°_____  / Settore _____  Riga _____ Fila _______

 FORMCHECKBOX 
 CELLETTA OSSARIO
                 n° ________  /  Ed. Loc. ______  Fila  ________/Settore _____________


 FORMCHECKBOX 
 OSSARIO COMUNALE INTESTATA A __________________________ Repertorio /Assegnazione _____________ del __ __/__ __/__ __ __ __   








-
 FORMCHECKBOX 
 INUMARE

 FORMCHECKBOX 
 TUMULARE




-
 FORMCHECKBOX 
 LA SALMA

 FORMCHECKBOX 
 I RESTI OSSEI
 FORMCHECKBOX 
 LE CENERI

IN:       
 FORMCHECKBOX 
 CAMPO DI INUMAZIONE Quadro _______ Fila _______ Fossa _______
 FORMCHECKBOX 
 CAPPELLA Lotto n° _____Corpo _______   Prospetto ______  n°____ / Ed. Loc. ____   n° _____ Ex Congrega n° _____    /  Loculo fila _______  lato ________________  n° _______

            
 FORMCHECKBOX 
 LOCULO Corpo ______ Prospetto ____________  n°____          /       Ed. Loc. ____    n° ____  Piano ___________ Sezione ______  n°_____  / Settore _____  Riga _____ Fila _______

 FORMCHECKBOX 
 CELLETTA OSSARIO
                 n° ________  /  Ed. Loc. ______  Fila  ________/Settore _____________

 FORMCHECKBOX 
 OSSARIO COMUNALE a titolo PROVVISORIO perché in attesa di definitiva collocazione____________________

 FORMCHECKBOX 
 OSSARIO COMUNALE a titolo PERMANENTE INTESTATA A ___________________________________________ Repertorio /Assegnazione _____________ del __ __/__ __/__ __ __ __   Nel suddetto sepolcro risulta già la tumulazione di:


  FORMCHECKBOX 
  SALMA            FORMCHECKBOX 
  RESTI OSSEI           FORMCHECKBOX 
  CENERI
del/dei 
defunto/i_____________________________________________________________________________________________
NEL PIENO DEI PROPRI DIRITTI, SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ E SENZA ALCUNA RISERVA, CON LA SOTTOSCRIZIONE DELLA PRESENTE SI ESONERA IL COMUNE DI MINTURNO DA RESPONSABILITA' NEI CONFRONTI DI ALTRI FAMILIARI/EREDI CHE VANTINO DIRITTI DI SEPOLTURA NEL SEPOLCRO SUDDETTO.
MINTURNO,  __ __/__ __/__ __ __ __







Il/La Richiedente
Alla presente si allega:










-
n. 2 marche da bollo di € 16,00 per richiesta e autorizzazione;                                                                                

-
attestazione di versamento diritti comunali per quanto in oggetto;                                                                     

Informativa sul trattamento dei dati personali forniti con la richiesta
I dati personali indicati dall’utente saranno raccolti in banche dati, automatizzate e cartacee, trattati anche con strumenti informatici, nel rispetto dei principi stabiliti dall’art. 5 del DPR 679/2016 (liceità, correttezza e trasparenza; limitazione della finalità; minimizzazione dei dati; esattezza; limitazione della conservazione; integrità e riservatezza), esclusivamente per le finalità connesse all’espletamento della procedura in oggetto e per le successive attività inerenti allo stesso nel rispetto del Regolamento europeo del 2016/679 sulla protezione dei dati personali. A tali fini il Titolare del trattamento (Comune di Minturno) predisporrà misure tecniche ed organizzative definite fin dalla fase di progettazione e messe in atto per applicare in modo efficace i principi di protezione dei dati e per agevolare l’esercizio dei diritti stabiliti e riconosciuti dagli articoli 15-22 del sopracitato Regolamento di accesso ai propri dati personali; di ottenere la rettifica, l’integrazione o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che lo riguardano; di revocare il consenso e di opporsi al trattamento; il diritto della portabilità dei dati; inoltre, di proporre reclamo all’Autorità di controllo “Garante per la protezione dei dati personali” (www.garanteprivacy.it), nonché le comunicazioni le informazioni occorrenti per il loro esercizio. Per l’esercizio dei Diritti previsti dal Regolamento UE 679/2016 relativi al presente procedimento l’interessato potrà rivolgersi al Responsabile della Protezione dei Dati presso raggiungibile o tramite posta elettronica: info@garanteprivacy.it oppure inviando una raccomandata A/R all’indirizzo: Via C. Colombo 40 – 88046 Lamezia Terme (CZ).
