Al Servizio necroforico tanatologico
c/o Il Poliedro Soc. Coop. Sociale— FAX 075/852¥¢57

Al Sindaco del Comune di CITERNA
Ufficio Cimiteri — FAX 075/8593313

Oggetto: Comunicazione richiestaoperazionnecroscopiche/cimiteriafiresso i cimiteri di Citerna

Conla presentesi comunicecheil giorno alleore circajerraconsegnatpresso

il Cimiterodi la salmadel defunto
Sig. perlatumulazionenel:

» Quadro n° Loculm® Fila®

» Cappellan® irconcessione r-ila
» Campon® irconcessiona

Inoltre sirichiedequantasegue(barrare le caselle e riempire i campi)

O Tumulaziondrontale

O Tumulaziondaterale

O Inumazione

O Montaggio/rimontaggidapide

Il pagamento dei servizi richiesti sara effettudabsig.

residente in Via/Voc. n. Fraz.

Comune Cap. ovinEia Tel. n.

Dati Agenzia funebre incaricata del trasporto

N° Tel. Agenzia funebre incaricata del trasporto

Luogo e data :

Timbro e/o firma
(Il richiedenten ’Agenziaincaricato)

INFORMATIVA PRIVACY - (Art.13 del D.lgs. 30 giugno 2003 n.196) -Codice in materia di protezione dei dati personali
Ai sensidell’art.13del Codicein materiadi protezionedeidati personalii informacheTitolaredel trattamentaleidatieil Comunedi Citerna echeResponsabile
deltrattamentaleidati&il Funzionariodel SettorePolizia Mortuaria.
Il trattamento dei dati personali & finalizzato unieate alla corretta esecuzione dei compiti istitnalbed all'assolvimento degli obblighi previstilldaleggi
e dai regolamenti comunali in materia (Regolam&uamunale di Polizia Mortuaria). Il trattamento ema con I'utilizzo di procedure anche informatizz
nei modi e nei limiti necessari per perseguirerkgptte finalita. Il conferimento dei dati & olglaliorio per poter concludere positivamente itpdimento
amministrativo e la loro mancata indicazione cortgpdimpossibilita di beneficiare del servizio oveedella prestazione finale.
| dati potranno essere comunicati o portati a soaenza di responsabili ed incaricati del trattaimenaltri soggetti pubblici e/o privati che devoprendere
parte al procedimento amministrativo.



