COMUNE DI

VALLELAGHI

AREA 2 - SERVIZI TECNICI E DEL TERRITORIO SPAZIO RISERVATO AL COMUNE
sede via Roma, 41 (Vezzano) (cod. CONCIM)
38096 VALLELAGHI (TN)
Tel. 0461.864014 — 0461.860163
e-mail: tecnico@comune.vallelaghi.tn.it
e-mail PEC: info@pec.comune.vallelaghi.tn.it
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comunicazione dati per I'erogazione del
CONTRIBUTO DI CREMAZIONE

del Regolamento comunale di polizia mortuaria e cimiteriale approvato con delibera del Commissario Straordinario n. 14 del 3 febbraio 2016
Titolo V “criteri e modalita di erogazione del contributo per la cremazione”

Il/la sottoscritto/a (parente del defunto)

cognome nome
residente a in via n.
CAP tel. codice fiscale

in qualita di famigliare o persona che ha sostenuto le spese di cremazione per il/la defunto/a:

cremato a il

con la presente comunica le seguenti coordinata bancarie:

codice IBAN

intestatario del conto

al fine della liquidazione del contributo di cremazione previsto dal Titolo V “criteri e modalita di erogazione del contributo
per la cremazione” del Regolamento comunale di polizia mortuaria e cimiteriale approvato con deliberazione del
Commissario Straordinario n. 14 del 3 febbraio 2016 e secondo la tariffa in vigore (€ 200,00.=) determinata con
deliberazione del commissario straordinario n. 7 del 22 gennaio 2016.

A tal fine si allega alla presente:

|:| Copia della fattura che documenta le spese di cremazione sostenute;

I/la sotto firmato/a dichiara sotto la propria responsabilita, ai sensi dell'articolo 19 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.
445 che la fattura allegata € conforme all'originale.

|:| Fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validita.

< Egregio Signore/Gentile Signora, La informiamo che sotto firmando il presente modulo Lei acconsente anche all’utilizzo
dei dati riportati sullo stesso, nelle modalita illustrate nella nota" riportata nell’allegato, in conformita a quanto previsto
degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 e dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003.

IL RICHIEDENTE
Luogo e data,

(firma)

Si attesta che la presente domanda, ai sensi dell'articolo 38 del d.p.r. 445/2000, & stata:
[ sottoscritta dal dichiarante in presenza del dipendente addetto;

[0 sottoscritta e presentata, unitamente a copia fotostatica non autentica di un documento di identita del
dichiarante.
Il dipendente addetto
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NOTE

M INFORMATIVA
ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 e dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003
Si informa che ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 e dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003, i dati
personali sono raccolti dall’Area 2 — Servizi Tecnici e del Territorio, esclusivamente per lo svolgimento dell'attivita di
competenza e per lo svolgimento di funzioni istituzionali.
| dati possono essere oggetto di diffusione esclusivamente ai sensi di legge. In particolare la pubblicazione puo
avvenire tramite elenchi generali da collocare all’albo pretorio comunale e/o sul sito internet istituzionale.
Il Titolare del trattamento & il Comune di Vallelaghi — il Responsabile della Protezione dei Dati € il Consorzio dei
Comuni Trentini, con sede a Trento in via Torre Verde 23 (e-mail servizioRPD@comunitrentini.it, sito internet
www.comunitrentini.it).
Lei pud esercitare il diritto di accesso e gli altri diritti di cui agli artt. 15 e seguenti del Regolamento UE 2016/679 e
dell’art. 7 e seguenti del D.Lgs. 196/2003.
| dati sono conservati per il periodo strettamente necessario all’esecuzione del compito o della funzione di interesse
pubblico e comunque a termini di legge.
L’informativa completa ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 e dell’'art. 13 del D.Lgs. 196/2003, &
a disposizione presso il Comune di Vallelaghi.
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