DISPOSIZIONI IN MERITO ALLA VOLONTA’ DI CREMAZIONE
(ai sensi della legge regionale del Friuli Venezia Giulia n. 12/2011)


Io sottoscritto/a ________________________________________________________________
Nato/a a _____________________________________ il _______________________________
Residente a Pordenone, indirizzo_________________________________
Codice fiscale _________________________________________________________________
Carta di identità numero _________________________________________________________
Telefono_________________________________ E-mail: ___________________________

Nella pieno possesso delle mie facoltà mentali e in piena consapevolezza e libertà di scelta, consapevole del contenuto e degli effetti della presente dichiarazione, da me personalmente predisposta, letta e sottoscritta, ai sensi di quanto previsto dagli articoli n. 41 e 42 della legge regionale del Friuli Venezia Giulia n. 12/2011 “Norme in materia funeraria e di polizia mortuaria”, secondo cui l’autorizzazione alla cremazione è rilasciata nel rispetto della volontà espressa dal defunto, che può essere manifestata anche mediante dichiarazione al Comune di residenza, 
con la presente dichiarazione

DISPONGO CHE

il mio corpo sia cremato e che le mie ceneri siano ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ (conservate/tumulate/disperse)

nel luogo _________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

a cura di ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Sono consapevole che tale dichiarazione verrà inserita nell’apposito registro istituito presso il comune di Pordenone.

data __________________ 			firma______________________________




TRATTAMENTO DATI PERSONALI 
Dichiaro di avere ricevuto l’informativa resa ai sensi degli articoli 13-14 del GDPR 2016/679 (General Data Protection Regulation) per il trattamento dei dati personali. Autorizzo il Comune di Pordenone alla conservazione e al trattamento dei dati personali per quanto necessario a dare effetto alle mie disposizioni.


Data_________________________
Firma ___________________________

Allego copia di documento di identità in corso di validità



n.reg. ___________

Da compilare a cura del Comune di Pordenone:

Dichiarazione ricevuta il __________________
Da ____________________________________________ identificata a mezzo di 
_____________________________________________________________________
Il ricevente
___________________________________ (timbro e firma)

1

