
   

 

Marca da bollo 

 

Al comune di Madruzzo 

Servizi cimiteriali  

 

ISTANZA DI AUTORIZZAZIONE DISPERSIONE 

CENERI DI PERSONA DEFUNTA  

NEL TERRITORIO COMUNALE 
 

 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

nato/a a ________________________________________________ il  _______________________ 

residente in  ____________________ via/piazza _________________________________________ 

telefono ________________________________ e-mail  ___________________________________ 

in qualità di ____________________________________________ del/la defunto/a; 

chiede l’autorizzazione alla dispersione nel territorio comunale 

delle ceneri derivanti dalla cremazione del/la defunto/a  __________________________________ 

nato/a a ______________________________________________ il  _________________________ 

residente in vita nel comune di  _______________________________________________________ 

via/piazza  _______________________________________________________________________ 

deceduto/a nel comune di _________________________________ in data  ___________________ 

A tal fine dichiara che: 

Le ceneri saranno disperse da ________________________________________________________ 

nato/a a ________________________________________________ il  _______________________ 

residente in  ____________________ via/piazza _________________________________________ 

in qualità di ____________________________________________ del/la defunto/a; 

L’operazione avverrà:  

❑ nel cinerario comune del cimitero di  _______________________________________________ 

❑ nel giardino delle rimembranze del cimitero di _______________________________________ 

❑ in natura e precisamente (va indicata l’esatta località scelta per la dispersione)  ________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 
 

Madruzzo, _________________  Il/la richiedente 
 

   ________________________________ 
 

Allegati:  

❑ volontà testamentaria del/la defunto/a  

❑ dichiarazione scritta del/la defunto/a.  

❑ marca da bollo da € 16,00 (oltre a quella apposta sul presente modulo) 

 

Informativa ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 e del D. Lgs. 196/2003 

Si informa che ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 e del D. Lgs. N. 196/2003, i dati personali sono 

raccolti dal Servizio Demografici per lo svolgimento di funzioni istituzionali in esecuzione di un compito o di una funzione 

di interesse pubblico.  

I dati possono essere oggetto di comunicazione e diffusione nei soli casi previsti dalla legge.  

Titolare del trattamento è il Comune di Madruzzo con sede a Piazza Alcide Degasperi (Lasino) n. 25 38076 Madruzzo, 

e-mail info@comune.madruzzo.tn.it pec comune@pec.comune.madruzzo.tn.it, sito internet www.comune.madruzzo.tn.it 

Responsabile della Protezione dei Dati è 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 può esercitare il diritto di accesso e gli altri diritti di cui agli artt. 15 e seguenti del Regolamento UE 2016/679. 

L’informativa completa ai sensi degli artt.13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 è a disposizione presso gli uffici comunali. 

http://www.comune.madruzzo.tn.it/
http://www.comunitrentini.it/

