Rif. MODELLO b.8 L.R. Calabria n. 48/2019

VERBALE DI DISPERSIONE DELLE CENERI
(Titolo IV - Art. 34C del Regolamento di Polizia Mortuaria del Comune di Montalto Uffugo)

lo sottoscritto/a nato/a a ( ), il
, incaricato della dispersione in qualita di , consapevole delle

responsabilita penali e degli effetti amministrativi derivanti dalla falsita in atti e dalle dichiarazioni mendaci
(cosi come previsto dagli artt. 75 e 76 del medesimo DPR 445 del 28/12/2000), ai sensi e per gli effetti di cui
agli artt. 46 e 47 del medesimo D.P.R. 445 del 28/12/2000

DICHIARO CHE
Oggi alle ore presso  (indicare  areaq)
sono state disperse dal/la
signor/a (nome e cognome) nato/a
il residente in via
a le ceneri provenienti dalla
cremazione della salma di nato/a a
il deceduto/a a il
Eventuali altre annotazioni
DICHIARO CHE

Al fine di evitare I’'abbandono in natura dell’urna vuota:

la stessa sara trattenuta e conservata dai familiari;

la stessa sara smaltita secondo gli obblighi di legge dei familiari;

la stessa sara consegnata presso gli uffici siti nel Cimitero di previa

asportazione della targhetta e presentazione del presente verbale.

Il presente verbale viene redatto in triplice copia che si provvedera a consegnare una agli atti d’ufficio

dell'Impresa, una consegnata al Comune di la terza a chi ha richiesto Ila

dispersione.

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti del D. Lgs. n. 196/2003, che i dati personali raccolti
saranno trattati, anche con strumenti informativi, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale
la presente dichiarazione viene resa.

.
, N

L’incaricato

Firma
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