	Marca da

bollo

€ 16,00



Al COMUNE di  GORLA MINORE

Oggetto:  richiesta  di  contributo per la cremazione di salma e/o resti mortali.

Il/la   sottoscritto/a  ______________________________ nato/a __________________ il ______________

e residente a ____________________________ in Via/Piazza ___________________________ n. _______

codice fiscale _________________________________, in qualità di _______________________________

del defunto ____________________________________ nato a ____________________ il _____________

e deceduto a _________________________________________ il _________________________________

il cui cadavere è stato cremato / i cui resti mortali sono stati cremati  a seguito dell’autorizzazione rilasciata dall’Ufficiale dello Stato Civile del Comune di _________________________________ in data _________________, reg. n. ___________________________, ai sensi dell’art. 3 della legge 30 marzo 2001, n. 130 “Diposizioni in materia di cremazione e dispersione delle ceneri”,

C H I E D E

La concessione del contributo a parziale rimborso del costo sostenuto per la cremazione previsto dalle deliberazioni della Giunta Comunale in data 09 Giugno 2011 n. 58 con oggetto “Incentivo per cremazione salme: determinazioni” e in data 10.01.2012 n. 10 con oggetto: “Incentivo per cremazione salme: Determinazione contributo per cremazione di resti mortali a seguito di esumazioni ed estumulazioni”.
A tal fine, allega la fattura n. ______________ in data ___________ comprovante l’avvenuta cremazione e sceglie la seguente modalità di pagamento  (evidenziare quella prescelta):
· In contanti con quietanza del sottoscritto

· Accreditamento in conto corrente postale n. _______________________ intestato al creditore;

· Accreditamento in conto corrente bancario intestato al creditore:

IBAN ________________________________________ presso la Banca ___________________

con sede _________________________________

Gorla Minore, lì _____________________









_________________________










          (Firma del richiedente)

INFORMATIVA PRIVACY
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 'GDPR', il Comune di Gorla Minore nella qualità di Titolare del trattamento, la informa che i Suoi dati personali (di tipo comune, eventualmente se necessari di tipo particolare-sensibile e/o di tipo giudiziario), sono trattati, sia in forma cartacea che con strumenti elettronici, per l'esecuzione di un compito di interesse pubblico, ed in particolare per adempimenti relativi all’erogazione del servizio di cui all’oggetto del modulo di richiesta ed il conferimento dei dati è obbligatorio. Il rifiuto di fornire gli stessi preclude l’accesso al servizio. In ogni momento Lei potrà chiedere l’accesso, la rettifica, la cancellazione (ove applicabile), la limitazione, dei suoi dati, in riferimento agli art. da 15 a 22 del GDPR, nonché proporre reclamo all'autorità di controllo competente art. 77 del GDPR. I contatti che può utilizzare sono, email: affari.generali@comune.gorlaminore.va.it, telefono: 0331607213. Dati di contatto del responsabile della protezione dei dati, email:dpo@studiopaciecsrl.it, telefono.0541-1795431-studio Paci & C. srl nella persona del Sig. Luca di Leo.

L'informativa privacy completa è disponibile presso l’  Ufficio Affari Generali e presso il sito www.comune.gorlaminore.va.it,

_________________________                                                        ________________________________

                    (Luogo e data)                                                                                                  Firma per presa visione
INFORMATIVA AI SENSI DEL REGOLAMENTO (UE) 2016/679 DEL PARLAMENTO EUROPEO E DEL CONSIGLIO DEL 27.APR.2016 RELATIVO ALLA PROTEZIONE DELLE PERSONE FISICHE CON RIGUARDO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI, NONCHÉ ALLA LIBERA CIRCOLAZIONE DI TALI DATI E CHE ABROGA LA DIRETTIVA 95/46/CE (REGOLAMENTO GENERALE SULLA PROTEZIONE DEI DATI)
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