
Mod_Cim-TSP        Al Signor Sindaco 
          Comune di Calolziocorte 
 
 

AUTORIZZAZIONE ALLA TUMULAZIONE IN SEPOLTURA PRIVATA* 
 
 
Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

nato/a a ___________________________________________ il ____________________________ 

residente nel Comune di  ___________________________________________________________ 

Via/Piazza  __________________________________________________________ n. __________ 

Codice fiscale ____________________________________________________________________  

in qualità di  ______________________________ della sepoltura privata* sotto meglio identificata 

 
AUTORIZZA 

a norma delle vigenti disposizioni e agli effetti dell’art. 82, c. 4 , Regolamento di Polizia Mortuaria  
 

la tumulazione nella sepoltura privata* “____________________________________________” 

 del feretro  dei resti  delle ceneri di _________________________________________ 

nato/a ____________________________________________ il ____________________________ 

e deceduto/a a __________________________________________ il _______________________ 

residente in vita a ________________________________________________________________   

rapporto di parentela col dichiarante ________________________________________________ 

rapporto di parentela con i titolari della concessione ___________________________________   

  
e, a tal fine,  

 
DICHIARA 

sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76  del D.P.R. 28  dicembre 2000, n. 
445, e del decadimento dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato, previsto dall’art. 75 del 

medesimo D.P.R., per  le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci  ivi  indicate 

1. di agire in nome e per conto di tutti i titolari delle spoglie mortali del/la defunto/a 
2. di agire in nome e per conto di tutti i concessionari/titolari della sepoltura privata* e/o 

dei loro eredi; 

 
Calolziocorte, __________________________ 
           In fede 

* Cappelle/Sepolcreti di famiglia      ___________________________ 

Allegati: copia documento identità del sottoscrittore 
 
Il Titolare del trattamento dei dati è il Comune di Calolziocorte. La gestione dei dati che La riguardano viene svolta nell'ambito della banca dati del 
Comune di Calolziocorte e nel rispetto di quanto stabilito ai sensi e per gli effetti del Reg. UE 679/2016 e del D.lgs. 196/2003 ss.mm.ii. Il trattamento 
dei dati è effettuato per finalità connesse all’espletamento dei servizi forniti dal Comune, in caso diverso si procederà alla raccolta del relativo 
consenso come previsto dagli artt. 6 e 7 del Reg. UE 679/2016. Ella potrà esercitare in qualsiasi momento i diritti garantiti dal Regolamento 679/2016 
scrivendo a calolziocorte@legalmail.it. La S.V. ha il diritto di proporre reclamo all’ Autorità di Controllo competente. I dati personali contenuti nel 
presente documento verranno secondo quanto prescritto dai relativi termini di legge. L’informativa completa è disponibile sul sito del Comune di 
Calolziocorte al seguente di link: http://www.comune.calolziocorte.lc.it/index.php/privacy. 
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