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Mod.  A

All’Azienda speciale SAM

Soriano Ambiente & Mobilità 

Piazza Umberto I n. 8, 01038 

Oggetto: Richiesta servizio necroscopico
Il/la sottoscritto/a    ………………..………………… nato/a il …………………………….. a ………………………………….…….. C.F. ………………………….…………. residente nel Comune di ………………..………………………………. in Via/Pi.zza/C.da ……………………………………….…………… n° ……………….., tel. …………………………………. e-mail ……………………………………… PEC ………………………….,  in qualità di ……………………… (nel caso tale richiesta sia presentata dall’Agenzia funebre, allegare apposita delega) del defunto/a ……………………………. nato/a a ………………… il ………………….. deceduto/a a …………………………………………… il ……………………….. C.F. ………………………… residente in vita a ……………………… in via ………………………… n. …..
RICHIEDE IL SERVIZIO NECROSCOPICO

SOTTO INDICATO PER LA SALMA/RESTI MORTALI/URNA CINERARIA:
· Nuova Tumulazione salma/cassettina/urna:

· Inumazione a terra

· Estumulazione/esumazione:

· Ordinaria per:

· Straordinaria per:

a) Traslazione salma:

i. Interna

ii. Esterna
b) Riduzione in cassettina stessa posizione

c) Riduzione in cassettina con traslazione:

i. Interna

ii. Esterna
d) Cremazione stessa posizione

e) Cremazione con traslazione:

i. Interna

ii. Esterna
f) Traslazione in ossario comune
Feretro n:

· 1° Feretro

· 2° Feretro

· 3° Feretro

Posizione di partenza del feretro numero ……..……. piano ………………… Viale ………………………………

A tal proposito si dichiara che il servizio necroscopico sopra richiesto dovrà avvenire nel cimitero di:
· Soriano nel Cimino Capoluogo

· Frazione di CHIA

All’interno di:

· Loculo

· Fossa

· Celletta cineraria/Colombario

Identificato al numero …….………. piano ………………… Viale ……………………………… presso la:

· Cappella/Edicola ………………..

· Sarcofago ………………

· Batteria …………………..
· A terra …………………….
(indicare la denominazione, se presente)

Concesso al Sig./Sig.ra ……………………………………….. con:

· atto di concessione n. ……………………. del ……………………
· comunicazione di assegnazione provvisoria Prot. …………. del …………………
· delibera di assegnazione n. …………………. del ……………….

· richiesta di stipula/sanatoria/subentro Prot. …………….. del …………………

(N.B. nel caso in cui non si è in possesso di uno dei documenti sopra elencati, o l’intestatario del documento sia defunto compilare l’apposito Mod. C per l’assegnazione del posto cimiteriale)
Tale operazione sarà effettuata il giorno …………………….. alle ore ……………………
il sottoscritto Sig./Sig.ra
…………………………………. generalizzato/a in epigrafe nella qualità di ……………………… del defunto ………………………………… dichiara espressamente di tenere indenne e manlevare quest’ultima Azienda Speciale Comunale “Soriano Ambiente & Mobilità” e il Comune Soriano nel Cimino da ogni e qualsiasi responsabilità civile e penale derivante da ogni e qualsiasi fatto evento omissione e altro anche se non integrante una espressa violazione di legge, direttamente e indirettamente connessa all’attività.
ALLEGARE OBBLIGATORIAMENTE:
· Atto notorio (Mod. B);

· Documento identità del richiedente;
· Richiesta per l’assegnazione di posto cimiteriale a seguito di servizio necroscopico (Mod. C), se necessario;

· Delega (nel caso tale richiesta sia presentata dall’Agenzia funebre);

· Ricevuta di pagamento servizi necroscopici;
NOTE DI COMPILAZIONE E TRASMISSIONE
· Il presente modulo può essere compilato da un familiare, erede legittimo del defunto o anche dall’Agenzia funebre previa autorizzazione scritta (delega);

· La trasmissione all’Azienda speciale SAM, deve essere effettuata esclusivamente tramite PEC all’indirizzo info@aziendaspecialesam.it entro e non oltre le 18 ore precedenti al servizio richiesto;

· in caso di mancanza di uno dei documenti sopra richiesti, non verrà effettuato il servizio richiesto.

Soriano nel Cimino, lì ………….

IL RICHIEDENTE

…………………………………..

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI E SUI DIRITTI DEL DICHIARANTE (Art. 13 regolamento UE n. 2016/679): in ottemperanza alla normativa vigente in materia di protezione dei dati personali, la informiamo che i dati personali richiesti e da Lei forniti nel presente modulo saranno trattati unicamente per i procedimenti amministrativi in corso e per le verifiche previste dalla Legge, sia in forma elettronica che cartacea, dal personale e da collaboratori di questo Ufficio/Ente o dalle imprese espressamente nominate come Responsabili del trattamento; saranno conservati in conformità alle norme sulla conservazione della documentazione amministrativa, comunicati ad altri Enti e/o soggetti pubblici nei limiti previsti da norme di Legge o regolamenti, o quando ciò risulti necessario per l’esecuzione dei propri compiti di interesse pubblico o comunque connessi all’esercizio dei propri pubblici poteri. L'Informativa dettagliata sulle modalità di trattamento dei dati personali e diritti di accesso a lei riconosciuti sono disponibili su www.aziendaspecialesam.it
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