IN BOLLO
Al   Responsabile del Settore

Servizi Amministrativi e Relazioni con il Pubblico

OGGETTO: RECESSO ALL’AFFIDO DI URNA CINERARIA
IL/LA SOTTOSCRITTO/A 

…………………………………………………………………………………………………
Nato/a a ……………………………………………(…..) il ………………………………..
Residente a ………………………………… (…..)
Indirizzo ……………………………………………………………………… n. ……………

□ IN QUALITA’ DI AFFIDATARIO DELLE CENERI DI:

Defunto/a ______________________________________________________
Nato/a il ________________________ a _______________________________________
Residente in vita a __________________________________ 
□ IN QUALITA’ DI EREDE DELL’ AFFIDATARIO:

Sig./Sig.ra ______________________________________________________

Nato/a il _______________________ a _________________________________________
Residente a ______________________________ Via ______________________________
Che custodiva, con autorizzazione del ___________________, n. _____, l’urna  contenente le ceneri  del/la defunto/a:

Defunto/a ______________________________________________________

Nato/a il __________________________ a _____________________________________
Residente in vita a __________________________________ 

Consapevole della responsabilità penale cui i dichiaranti possono incorrere nel caso di dichiarazioni false, di formazione e uso di atti falsi, di esibizione di atto contenente dati non più rispondenti a verità (art. 76 DPR n° 445/2000)
CHIEDE
□ La cessazione dell’affido delle ceneri per le seguenti motivazioni __________________________ 

________________________________________________________________________________e che le stesse siano collocate presso il cimitero di _______________________________________ dove saranno    □ tumulate in loculo di famiglia         □ conferite presso il deposito comune                                                       □ altro: ________________________________________________________________________________

□  La cessazione dell’affido a seguito del decesso, avvenuto il ________________________                   a _____________________________________________, dell’affidatario/a delle ceneri, Sig./Sig.ra ________________________________________________ (dati in premessa) e che le stesse siano collocate presso il cimitero di _______________________________________________________ dove saranno                   □ tumulate in loculo di famiglia         □ conferite presso il deposito comune                                                       □ altro: ________________________________________________________________________________

Inoltre, CHIEDE  di poter effettuare il trasporto DELL’URNA CINERARIA sopra descritta 

dall’abitazione posta in: _________________________Via ________________________________
con destinazione finale, senza soste intermedie: ________________________________________________________________________________
Il trasporto avrà inizio in data …………………………………….. alle ore ……………………

A mani di:    _______________________________________________________________________________                          

Luogo e data della richiesta ………………………………………………………………
                                                                  Firma  _______________________________________ 
Dichiaro/dichiarano di essere informato/ì, ai sensi e per gli effetti di cui all’art.12 del Regolamento EU 679/2016 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.                                                                                                                                                                                                                  

ALLEGATI: 
· AUTORIZZAZIONE ALL’AFFIDO DI CENERI
· COPIA DOCUMENTO D’IDENTITA’ DICHIARANTE
Modulo predisposto  dal Comune di Novellara  Dicembre 2017
