
 
 

BOLLO       

                                                                                All’Ufficio di Stato Civile 

                                                                                Comune di Salsomaggiore Terme   
                   

 
OGGETTO: DOMANDA DI RILASCIO DELL'AUTORIZZAZIONE ALLA CREMAZIONE DI RESTI 

MORTALI E RELATIVO TRASPORTO. 
 

       Il/la sottoscritt_ ___________________________________________________________________ 

 nat_  in ________________________________il_____________ residente in ___________________________  
Via _______________________________________ n°______ c.fiscale: _______________________________ 

Mail:_____________________________________ o PEC:____________________________________________   
 

C H I E D E 

 
ai sensi del Regolamento Nazionale di Polizia Mortuaria, dell'art. 11, comma 5, della Legge Regionale Emilia-

Romagna n. 19/2004, nonché delle istruzioni impartite dal Ministero della sanità, l'autorizzazione alla cremazione 
dei resti mortali di: 

 
…………………………………..…………………………… nat_ a……………………………….il………………………decedut_ 

a………………………………….……………il ………………………………………….. . 

Dichiara, sotto la propria personale responsabilità, che gli aventi diritto sono informati e consenzienti alla 
cremazione qui richiesta, con ciò sollevando il Comune da ogni altra azione. 

Precisa che i resti mortali sono attualmente depositati nel cimitero di(2) Salsomaggiore Terme e verranno 

cremati nel crematorio di …………………………….., trasporto effettuato dall’Impresa di Pompe 
Funebri…………………………………. di…………………………………… 

 
Le ceneri, successivamente alla cremazione, verranno trasportate nel cimitero di…………………………………….  

effettuerà il  trasporto l’impresa ……………………………………………    

  
 

Data …………………………….. 
 

                        Firma         ________________________________ 
   
(1)  Indicare, a seconda dei casi, "coniuge", "figlio", "genitore", "esecutore testamentario" ecc. 
(2) Indicare gli elementi identificativi dell'attuale deposito / collocazione. 
(3) Indicare dove verranno trasportate per la tumulazione, conservazione e affidamento, dispersione, ecc. 
(4) Tale indicazione non è necessario ove sia richiesta la dispersione nel cinerario comune del cimitero. 

 

 
 

 
 

INFORMATIVA ART. 13 REGOLAMENTO EUROPEO 2016/679 IN MATERIA RISERVATEZZA DEI DATI PERSONALI 
Il /La sottoscritto/a dichiara inoltre: 

1) Di essere consapevole della responsabilità penale che si assume ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 per falsità in atti e dichiarazioni false e della 

possibilità di decadenza dell’assegnazione del servizio; 

2) Di aver letto l’informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679, relativo alla protezione dei dati personali, 

nonché alla libera circolazione di tali dati: 

 Pubblicata sul sito istituzionale dell’Ente e visibile alla seguente pagina web: http:/www.comune.salsomaggiore-terme.pr.it/node/1310 ; 

 Visionabile in formato cartaceo presso gli uffici del Servizio Stato Civile – Polizia Mortuaria sito in Piazza Libertà, 1; 

3) Di essere consapevole che i dati personali, anche giudiziari, raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito della 

presente procedura e per le finalità ivi descritte e di essere stato informato circa i diritti di cui agli articoli da 15 a 22 del Regolamento UE 2016/679 

Data ___________________                                                     Firma________________________________ 

 

 


