
Allegato alla richiesta di sepoltura ex art. 3 del Regolamento comunale Servizi Cimiteriali

Oggetto: Richiesta sepoltura in sepolcro familiare

DEFUNTO/A: (cognome, nome)……………………………………………………………………

Sepolcro familiare:…………………………………………………………………………………..

Cimitero di …………………………………………………………………………………………..

Richiedente:

cognome e nome  ………..……………………………………………………………..………………………

nato/a a ……………………...…………………………….(…….) il ………………………………………...

residente a ………………………(……), Via/Piazza…………….…...………………………………n..…….

tel. …………………………………….... e-mail ………………….…………………………………………

Il/La  sopraindicato/a  richiedente,  consapevole  delle  sanzioni  penali  previste  per  il  caso  di  dichiarazioni

mendaci e per l’esibizione di documenti falsi o contenenti dati non veritieri (art. 76 D.P.R. 445/2000), 

DICHIARA di essere

� legale rappresentante pro-tempore della ……………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

� fondatore/titolare della concessione del sepolcro familiare sopra indicato;

� unico avente diritto, a seguito del decesso del fondatore/concessionario;

� �avente  diritto,  a  seguito  del  decesso  del  fondatore/concessionario,  e  designato  dagli  altri

contitolari;

    

� avente diritto, a seguito del decesso del fondatore/concessionario, dichiarando espressamente di

averne avuto specifico incarico dagli altri contitolari.

CHIEDE

la  sepoltura  della  salma/dei  resti  ossei/delle  ceneri  del/della  defunto/a  in  oggetto,  nel  sepolcro

familiare sopra indicato, essendo lo/la stesso/a titolare del diritto di sepolcro in quanto: 

� appartenente all’Ente rappresentato, come individuato dallo statuto;

� appartenente  alla  famiglia  del  fondatore,  come  definita  dall’art.  34,  quarto  comma,  del

Regolamento comunale dei Servizi Cimiteriali;

� legato al fondatore da vincoli affettivi o di riconoscenza e perciò indicato dal fondatore stesso

come titolare del diritto di sepolcro.



    

……………………., …..……………

………….……………………………………

                                                                                                              (firma del richiedente/dichiarante) 

Allegare copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità

INFORMATIVA SULL'USO DEI DATI PERSONALI (Regolamento UE n. 679/2016; D.Lgs. 30/06/2003 n. 196 e ss.mm.ii.)

Il  Comune  di  Padova,  in  qualità  di  titolare  del  trattamento  (con  sede  in Via  del  Municipio  1,  35122  Padova,  e-mail:

risorseumane@comune.padova.it; Pec: protocollo.generale@pec.comune.padova.it), tratterà i dati personali conferiti con il presente
modulo, con modalità prevalentemente informatiche e telematiche, per le finalità previste dal Regolamento (UE) 2016/679 e dal
Codice in materia di protezione dei dati personali (d.lgs. 30 giugno 2003, n. 196 e s.m.i.), in particolare per l'esecuzione dei propri
compiti di interesse pubblico o comunque connessi all'esercizio dei propri pubblici poteri.

Il conferimento dei dati è obbligatorio e la loro mancata indicazione non consente di effettuare il servizio richiesto. I dati acquisiti
saranno conservati in conformità alle norme sulla conservazione della documentazione amministrativa.
I dati saranno trattati esclusivamente dal personale dei servizi cimiteriali o delle imprese espressamente nominate come responsabili
del trattamento. Al di fuori di queste ipotesi, i dati non saranno diffusi, né saranno comunicati a terzi, fatti salvi i casi in cui si renda

necessario comunicarli ad altri  soggetti coinvolti nell'attività istruttoria e nei casi  specificamente previsti  dal diritto nazionale o
dell'Unione europea.
Gli interessati hanno il diritto di ottenere dal Comune di Padova, nei casi previsti, l'accesso ai propri dati personali e la rettifica o la
cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che li riguarda o di opporsi al trattamento (artt. 15 e ss. del Regolamento).

L'apposita  istanza  al  Comune  è  presentata  contattando  i  Servizi  Cimiteriali,  Via  del  Cimitero  10,  Padova,  email:
servizicimiteriali@comune.padova.it.
______________________________________________________________________________________________________________________


