Citta d| Amalfi

RICHIESTA DI ISCRIZIONE NEL REGISTRO DELLA CREMAZIONE
ai sensi dell'art. 68 del Regolamento di Polizia Mortuaria e dei Servizi Cimiteriali

All'Ufficiale di Stato Civile del Comune di Amalfi

La/Il sottoscritta/o
nata/o a il e residente in

alla via

tel: , mail: , C.F.

(allegare copia di documento di identita in corso di validita)

a tal fine, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti
falsi, ai sensi dell'art. 76 del DPR 445 del 28/12/2000:

CHIEDE
di essere iscritto nel registro della cremazione del Comune di Amalfi, istituito con Delibera di Consiglio

Comunale n° 12 del 20 maggio 2016;

A tal fine dichiara che la propria volonta di essere cremato € stata manifestata mediante:

E che il suddetto atto consegnato all'ufficio incaricato della tenuta del registro della
cremazione.

il Richiedente

Amalfi, I e ———————

AQTTO di hc

ANTICA REPUBBLICA MARINARA

Ricevutain data ......cccceeerreeencireennnreenn. dall'incaricato dell'Ufficio, Sig.......cccccecerreennncrrennnecrnenaes

Iscritto al n° ............. del Registro comunale della Cremazione

Informativa ai sensi dell'art. 13 Dlgs 196/2003: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del
procedimento per i quali sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo; il trattamento sara effettuato da
soggetti incaricati, con l'utilizzo di procedure anche informatizzate nei modi necessari.
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	nato: 
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