All Ufficiale dello Stato Civile
del Comune di Bagnoli di Sopra

Il/la sottoscritto/a

nato/a a il

residente in in qualita di

del/della Sig./Sig.ra C.F.

nato/a il

residente in vita in via

stato civile con/di

e deceduto/a a in data alle ore

INCARICA

I'impresa di onoranze funebri
con sede legale in
ad adempiere agli obblighi inerenti la denuncia di morte presso I'ufficio dello Stato Civile di codesto Comune
a richiedere il rilascio della autorizzazione alla tumulazione/cremazione/inumazione e della relativa
autorizzazione al trasporto riguardanti I'estinto/a, nonché a rappresentarmi in tutte le pratiche che ne
conseguono compreso I'eventuale allacciamento elettrico. Il sottoscritto dichiara di agire anche in nome e
per conto di tutti gli altri titolari ed aventi diritto, col loro preventivo consenso, lasciando indenne il Comune
e/o altri soggetti gestori dei servizi.

INCARICA

altresi I'impresa summenzionata a richiedere, per proprio conto, tutti i dati anagrafici relativi della defunta.
Dati che serviranno esclusivamente per |'esatta compilazione dell'atto di morte e dei successivi adempimenti
presso il Comune di Bagnoli di Sopra:

SALMA TRASFERITA PRESSO OBITORIO DI SITOIN

FUNERALE IL CHIUSURA ORE PARTENZA DA
ORE SOSTA RELIGIOSA A ORE
TUMULAZIONE/INUMAZIONE NEL CIMITERO DI
LE RESTANTI CENERI NEL CIMITERIO DI
COFANO IN (indicare se cassa semplice o altro)

Luogo e data In fede

PRIVACY D.Lgs. n. 196/03 e dal Regolamento europeo 679/2019 GDPR in materia di protezione dei dati
personali:

Ricevuta l'informativa sull'utilizzazione dei dati personali, ai sensi della legge 675/96 consento il loro
trattamento I'espletamento delle pratiche inerenti il servizio funebre svolte dalla ditta Zanella S.R.L. Acconsento
inoltre all'utilizzo delle immagini del defunto per tutte le pubblicazioni con i vari mezzi inerenti agli annunci
funebri e l'utilizzo delle foto per la distribuzione ai conoscenti che parteciperanno alla cerimonia funebre.



