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      AL COMUNE DI FORTE DEI MARMI 

      UFFICIO DI STATO CIVILE 

 

 

□  DOMANDA DI AUTORIZZAZIONE AL TRASPORTO FUORI COMUNE DI CADAVERE 

□  DOMANDA DI AUTORIZZAZIONE ALLA CREMAZIONE DI CADAVERE 

□  DOMANDA DI AUTORIZZAZIONE ALL’AFFIDAMENTO E ALLA CONSERVAZIONE 

DELLE CENERI 

 

Il sottoscritto ________________________________________ residente a ___________________ 

in via _______________________ ___________________________ n.______________________ 

nella sua qualità di ________________________________________________________________ 

del defunto _____________________________________________ nato a ___________________ 

deceduto a _______________________________________________________________________ 

 

CHIEDE 

 

□ IL RILASCIO DELL’AUTORIZZAZIONE AL TRASPORTO dal Comune di Forte de Marmi 

al Comune di____________________, provincia di _____________   che verrà eseguito dal 

personale della ditta _______________________________________________; 

 

□ IL RILASCIO DELL’AUTORIZZAZIONE ALLA CREMAZIONE del cadavere del 

suddetto presso il Crematorio di ___________________________in_____________________, 

 

A tal fine si allegano i seguenti documenti (barrare i singoli punti): 

 

□ Dichiarazione espressa di volontà del defunto derivante: 

 

□ Da testamento reso daventi nal notaio  ovvero da testamento  olografo regolarmente 

pubblicato ai sensi di legge oppure; 

□ Da dichiarazione sostitutiva di atto notorio del coniuge oppure; 

□ Da dichiarazione sostitutiva di atto notorio dei parenti più prossimi, di pari grado, del 

defunto o della maggioranza assoluta di essi; 

□ Certificato medico necroscopico, con il quale si va ad escludere i casi di morte sospetta in 

reato e/o improvvisa, oppure 

□ Nulla osta rilasciato dall’Autorità Giudiziaria ai fini della cremazione del cadavere; 

□ Fotocopia del proprio documento di identità valido del richiedente. 

 

CHIEDE INOLTRE 

 

□  IL RILASCIO DELL’ AUTORIZZAZIONE AL TRASPORTO delle ceneri nel definitivo 

luogo di sepoltura presso il Cimitero di _________________________________, provincia di 

_____________; 

 

□  IL RILASCIO DELL’ AUTORIZZAZIONE ALL’AFFIDAMENTO E ALLA 

CONSERVAZIONE delle ceneri al/alla Sig./ra _____________________________ nato/a a 

___________________________________ il ____________________ residente a 

___________________________________________ via ________________________ n. 

______ in qualità di ___________________________________, presso la residenza/domicilio in 
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__________________________________via ___________________________________ n. 

________  PRECISANDO che l’Urna sigillata verrà consegnata al/ alla predetto/a il / la quale 

provvederà a sottoscrivere il verbale di consegna. 

        

 _____________________________ 

           FIRMA 

 

Forte dei Marmi, lì ___________________ 

 

                                                                                                                      IL RICHIEDENTE 

 

____________________________ 

 

________________________________________________________________________________ 

 

DELEGA AL RITIRO DELLA DOCUMENTAZIONE 

 

LA /Il Sig. / Sig. ra _____________________________ nato/a a ___________________________ il 

____________________ in qualità di ___________________________________ conferisce delega 

al ritiro delle autorizzazioni che lo/la riguardano e sopra richieste, alla ditta di onoranze funebri 

richiedente il trasporto della salma. 

 

A tal fine si allega copia del documento d’identità. 

 

Forte dei Marmi, lì ___________________ 

 

        ____________________________ 

 

________________________________________________________________________________ 

 
Trattamento dei dati personali- Nota Informativa per la privacy ai sensi del decreto Legislativo 196/2003: Ai sensi 

dell’articolo 13 del D.Lgs. N196/2003 (“Codice in materia di protezione dei dati personali”), si informa che: 

 

• i dati personali comunicati saranno trattati al solo scopo di procedere all’istruttoria della pratica, con strumenti 

informatici e cartacei idonei a garantire la riservatezza e la sicurezza. I dati verranno altresì conservati nelle 

rispettive banche dati; 

• il conferimento dei dati (ad esclusione dei dati di contatto ulteriori) è obbligatorio per il corretto svolgimento 

dell’istruttoria e degli altri adempimenti, mentre il conferimento dei dati ulteriori di contatto (e-mail, cellulare, 

telefono, fax, posta elettronica certificata) è facoltativo, ma garantisce una migliore comunicazione delle 

informazioni inerenti alla pratica; 

• in relazione al procedimento ed alle attività correlate, il Comune può comunicare i dati acquisiti ad altri Enti 

competenti (ad eccezione dei dati sensibili e giudiziarie dei dati ulteriori di contatto). Potranno venire a 

conoscenza i responsabili e gli incaricati, anche esterni, del trattamento, i quali li terranno nel rispetto di 

quanto indicato nella presente informativa; 

• l’interessato può esercitare i diritti previsti dall’articolo 7 del D.Lgs n. 196/2003. in particolare, mediante 

richiesta al titolare o ai responsabili del trattamento, può: 

- ottenere la conferma dell’esistenza o meno dei dati e la loro messa a disposizione in forma 

intellegibile; 

- avere conoscenza dell’origine dei dati, delle finalità e delle modalità del trattamento, nonché della 

logica applicata per il trattamento effettuato con gli strumenti infirmatici; 

- ottenere la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in 

violazione di legge, nonché l’aggiornamento, la rettificazione o l’integrazione dei dati; 

- opporsi per motivi legittimi, al trattamento. 

• Il Titolare del trattamento dei dati é il Comune di Forte de Marmi, con sede legale in Forte dei Marmi, Piazza 

Dante Alighieri n.1. 

• I responsabili del trattamento dei dati sono, ciascuno per le rispettive competenze: il responsabile dello 

sportello e il dirigente del Comune di Forte dei Marmi, preposti alla Struttura coinvolta nel procedimento. 
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