
       Al Comune di Moruzzo 

             

    

 

OGGETTO: richiesta trasporto resti/ ceneri in altro comune 

 
Il/La sottoscritt__ ______________________________________ nat__ a _____________________ (____) 

il ________________________ e residente in ___________________________________________  (____) 

Via _____________________________________, n° _____, tel._______________, cell. _______________  

in qualità di ________________________ del_____ defunt__ _____________________________________,  

C H I E D E  

l'autorizzazione al trasporto resti / ceneri in altro comune 

di 

______________________________________ nat__ a _______________________ (____) il ___________ 

decedut__  a  _________________________________________________________ (____) il ___________ 

 

� inumata            N.________________ Sez ____________ Fila ____________ Campo ___________  

� tumulata 

� Loculo/ossario N. ____________________ Sez __________________Fila ______________ 

� Tomba/Cappella di Fam. N. ____________ Sez __________________Fila ______________ 

� Cinerario N. __________________ Sez ___________________Fila ___________________ 

 

presso il CIMITERO di ____________________________________________________________________ 

 

per essere trasferita ad altra  

 

� inumazione            N.______________ Sez ____________ Fila ____________ Campo ___________  

� tumulazione 

� Loculo/ossario N. ____________________ Sez __________________Fila ______________ 

� Tomba/Cappella di Fam. N. ____________ Sez __________________Fila ______________ 

� Cinerario N. __________________ Sez ___________________Fila ___________________ 

 

� nello stesso cimitero 

� nel cimitero di _____________________________________________________________________ 

� nel cimitero del comune di ___________________________________________________________ 

 

Si allega copia documento di identità  . 

 
DICHIARA inoltre, sotto la propria responsabilità, che nessuno degli aventi a diritto si oppone alla 
suddetta traslazione ed eventuale trasporto. 
 

Li, _____________________ 

IL RICHIEDENTE 

 

Marca da  
bollo 

in vigore 
 



                  IL/LA RICHIEDENTE 

______________________________ 

A C C O N S E N T E 

all’utilizzo dei dati riportati nella presente in conformità a quanto previsto dal D.Lgs. 30 giugno  

2003, n. 196 e in particolare dagli artt. 13 e 14 dell'Informativa sul Trattamento dei Dati Personali  

ai sensi del Regolamento Europeo n. 2016/679 noto come “General Data Protection Regulation” 

(GDPR).  

Moruzzo, lì ________    _____________________ 

         (firma)  

 

Si allega fotocopia del documento di identità in corso di validità 

Informativa privacy ai sensi del Regolamento UE 679/2016. Il Comune di Moruzzo, in qualità di titolare del 

trattamento, comunica che tratterà i dati per le finalità correlate al procedimento per il quale la presente dichiarazione 

viene resa, in conformità con la disciplina in materia di protezione dei dati personali: per tutti i dettagli si invita a 

prendere visione del documento informativo dedicato, affisso nei vari locali dell'Ente e consultabile nel portale web 

istituzionale. 

 

 

Responsabile della protezione dei dati (RPD) VICENZOTTO Avv. Paolo, Corso Vittorio Emanuele II n. 54 

PORDENONE telefono 04341856002 cellulare 3393182282 e-mail dpo@studiolegalevicenzotto.it PEC   

paolo.vicenzotto@avvocatipordenone.it Titolare del Trattamento dei dati: Comune di Moruzzo Via Centa 11, 33030 

Moruzzo (UD) Tel. 0432672004 Pec: comune.moruzzo@certgov.fvg.it 

 


