Marca
Da bollo
Euro
16,00

Al Sig. Sindaco
del Comune di Castelnuovo di Garfagnana

OGGETTO:Richiesta autorizzazione per inumazione aterra.

Il SOttOSCrittO...cov v CFe i nAtO A e
..... [.....0... eresidente in........... Vi@ oo e XeleTONO
NUMEIO......ceeeeeeeenn.n.
CHIEDE
L’autorizzazione per I'inumazione nel campo a teledcimitero di ................c..coeeee. Con
decorrenzadal................. dellasalmadi ........ccccvvvvve @A . il
veeee....Decedutoa ... | I

Tutto quanto sopra premesso

Dichiara di conoscere ed accettare le vigenti diggoni in materia di polizia mortuaria ed in
particolare quelle del Regolamento comunale vigente

INFORMATIVA PRIVACY (D. Lgs.vo 196/2003)

Si informa che:

_ | dati dichiarati saranno utilizzati dagli uffiesclusivamente per l'istruttoria dell'istanza falata;

_ Il trattamento viene effettuato con modalita mfatizzate e/o manuali;

- | dati potranno essere comunicati ad altri Eoblgici o a soggetti privati nelllambito dei rapfiati servizio che
questi intrattengono con il Comune e comunque sid@mente per I'espletamento delle funzioni isitaali;

- 1l conferimento dei dati € obbligatorio per dreetto sviluppo dell'istruttoria e degli altri aggimenti
procedimentali;

- L'utente puo in ogni momento esercitare i dirditiaccesso, rettifica, aggiornamento e integragicancellazione dei
dati come previsto dall'art. 7 D. Lgs.vo 196/2003.

Luogo e data ........c.vevvviiiiiiiie i IL RICHIEDENTE



