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TEST - si prega di non utilizzare le
informazioni e la modulistica presenti in
questa pagina - PAGINA IN
MANUTENZIONE

Domanda renotazione del servizio di cremazione

scritto O

o No Codice Fiscale
Dat: a Sesso Luogo di nascita Cittadinanza
Residen:

s
Provincia Co Indirizzo Civico Barrato Scala Piano SNC CAP

Telefono cellulare Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata

in qualita di 0
Ruolo (*)
Ruolo (*)

concessionario, coniuge del defunto, conviv utore testamentario del defunto, figlio del o, genitore del defunto, parente di
secondo o terzo grado del defunto

efunto,

domiciliazione delle comunicazioni relati

(articolo 3-bis, comma 4-quinquies del Decreto Legislativo 07/03/201

Il sottoscritto chiede che le comunicazioni relative al procedimento tra: azione vengano inviate al seguente indirizz elettronica

la prenotazione del servizio di cremazione
O del cadavere

(O deiresti mortali o resti ossei




del defunto

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

Provincia Comune dirizzo Civico Barrato Scala Piano SNC CAP

Luogo del decesso

Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato Scala Piano SNC CAP

Data del decesso Ora del decesso

eguente data O
Valendosi della facolta prevista dall'articolo 46 e dall' 0 47 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n.

che il materiale de

O legno e barrier
cellulosa e barriera
legno e zinco

altro (specificare)

che la dimensione del feretro &
O dimisura standard /

O OO

O fuori misura (specificare)

che il peso del feretro &
(O superiore a 150 kg
O inferiore a 150 kg

che l'involucro
(O e autorizzato dal Ministero della Sanita

O non é autorizzato dal Ministero della Sanita




che il decesso e avvenuto

che i parenti
(O saranno presenti nte la cremazione
(O non saranno presenti durante | ione

Ae le ceneri saranno destinate a

ulazione

ersione O :

otesi metalliche

lliche

che il cadavere

O non é portatore di stimol cardiaco.0 altro apparecchio elettromedicale a b

(O era portatore di stimolato
espiantato in funzione della c 0

che, relativamente agli ornamenti metalli eretro ‘
(O acconsente che gli stessi siano asportati ers del forno crematorio per il successiv alti 0

(O provvedera alla asportazione degli stessi presso la ortuaria, preventivamente al trasporto del feretro alforno

0 0 altro apparecchio elettromedicale a b e apparato é gia stato

crematorio

DICHIARA |
che al momento della chiusura del feretro, nessun altro oggetto a b

[«

era presente nel corredo funerario

[«

di essere stato informato che la presenza degli oggetti sopra ind
struttura dell'impianto crematorio e che per eventuali danni verra chiz
documentate

danneggiamenti anche rilevanti alla
orso delle spese sostenute e

Q
%
S




|

COMUNICA INOLTRE

[_khe per il ritiro delle ceneri & stato incaricato

Cognome Nome
Data di nasci Sesso Luogo di

Codice Fiscale

nascita Cittadinanza
Residenza
Provincia Comune dirizzo Civico Barrato Scala Piano
Telefono cellulare Telefono fisso osta elettronica ordinaria

in qualita di
olo
C tazione é trasmessa dall’agenzia
nome Nome
in ita
Ruolo
Denominazione/ e soci:
Sede legale

Provincia Comune

Codice Fiscale

Telefono

pertanto allega copia del modulo compil
pertanto allega copia del documento d'i ita
Ruolo (%):

titolare, legale rappresentante o incaricato

Eventuali annotazioni (numero massimo di caratteri: 800)

ra en da
Codice Fiscale

0 TiPOIogia
Civico @

Partita IVA

ttronica ordinaria

(o} cogrma autografa dal richi
del sottoscrit

%

SNC

Posta elettronica certificata

SNC

CAP

CAP




Mantova

Luogo

@sentazione della pratica.

Elenco degli allegati
(barrare tutti gli allegati richiesti in fase di presentazione della pratica ed elencati sul portale)
certific ita sanitaria competente di avvenuto trattamento

copiz ompilato e sottoscritto con firma autografa dal richiedente

copia de men ntita del sottoscritto

(da allegare se il ottoscritto con firma autografa o se la documentazione é trasmessa dallimpresa di onoranze funebri)
altri allegati

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

Data il dichiarante




