
Dichiarazione resa in carta libera Al Signor Sindaco del  

Comune di San Giorgio delle Pertiche  

via Canonica n. 4 CAP 35010 

Alla cortese attenzione dell’Ufficio Servizi Cimiteriali 

protocollo@comune.sangiorgiodellepertiche.pd.it 

comune.sangiorgiodellepertiche.pd@pecveneto.it 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Oggetto: Assenso per cremazione resti mortali  
(legge 130/2001 art. 3, comma1, lettera g – L.R. 18/2010 art. 41, comma 2 - dichiarazione sostitutiva artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000. 

 

 

 

 

Il sottoscritto/a 
 

Nato/a 
 

Data di nascita 
 

Residente in via  
 Num.  

Comune di  
 CAP  Prov.  

in qualità di 
(relazione di parentela con il defunto/a);     

mail  
 

ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 e consapevole delle sanzioni penali, nel caso di 

dichiarazione non veritiera e di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 75 e 76 del citato D.P.R. 

445/2000, con la presente  

dichiara 

 

Ο 
che oltre al dichiarante non vi sono altri parenti di pari grado legittimati a rendere analogo 

consenso; 

  

Ο 
che oltre al dichiarante vi sono altri (n. ______) parenti di pari grado legittimati a rendere 

analogo consenso, di seguito indicati: 
 

1 
Cognome+Nome 

 

Nato/a 
 

il 
 

 

2 
Cognome+Nome 

 

Nato/a 
 

il 
 

 

3 
Cognome+Nome 

 

Nato/a 
 

il 
 

 

4 
Cognome+Nome 

 

Nato/a 
 

il 
 

 

5 
Cognome+Nome 

 

Nato/a 
 

il 
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6 
Cognome+Nome 

 

Nato/a 
 

il 
 

 

7 
Cognome+Nome 

 

Nato/a 
 

il 
 

 

8 
Cognome+Nome 

 

Nato/a 
 

il 
 

 

9 
Cognome+Nome 

 

Nato/a 
 

il 
 

 

10 
Cognome+Nome 

 

Nato/a 
 

il 
 

 

 

- di non essere a conoscenza di volontà contraria del defunto in merito alla cremazione;  

acconsente  

(ai sensi degli artt. 74 e seguenti del Codice Civile, ed a  norma dell’art. 3, c. 1. lettera b) n. 3) della legge 

30 marzo 2001, n.130 e dell’art. 46, c. 1 della Legge Regionale del Veneto n. 18 del 4 marzo 2010 in 

materia di cremazione) esprime il proprio assenso alla cremazione dei resti mortali di:  

Cognome + Nome 
 

Luogo di nascita 
 

Data di nascita 
 

Deceduto a  
 

Data decesso 
 

 
Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 679/16, il Comune informa che i Suoi dati personali sono trattati, sia in forma cartacea che 

con strumenti elettronici, per fini istituzionali, per gestire gli adempimenti istruttori ed amministrativi previsti nel presente 

procedimento e per adempiere a prescrizioni previste dalle legge, nonché per finalità di verifica autocertificazioni, pubblicazione 

in albo pretorio o amministrazione trasparente e per archiviazione e conservazione entro i tempi previsti dalla legge. I trattamenti 

sopra descritti sono leciti ai sensi dell’Art. 6 comma 1 lett. C ed E del GDPR. Responsabile interno del trattamento dei suoi dati è il 

Responsabile del Settore di riferimento. Gli interessati possono esercitare in ogni momento i diritti previsti dal Regolamento UE 

679/16, così come meglio dettagliati nell’informativa completa pubblicata sul sito web istituzionale 

www.comune.sangiorgiodellepertiche.pd.it. I dati di contatto del Responsabile della Protezione dei dati (DPO) nonché il modello 

completo di informativa sono pubblicati nel sito web del Comune di San Giorgio delle Pertiche. 

 

 

Note: _________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________ 

Si allega:  

- copia documento di identità in corso di validità del sottoscrittore. 

 
 

 

 

__________________________________________                  ________________ 
                                                  luogo                                                                                   data 

 

 

 

_______________________________________ 
Firma del dichiarante 

 


