Alla Fondazione Camposanto di Santo spirito, Palermo

RICHIESTA LOCULO PER SALMA DEPOSTA IN CAMERA MORTUARIA

I1/1a sottoscritto/a nato/a a

il domiciliato/aa prov.
Indirizzo n. civico

Tel. PE.C./mail

nellaqualitadi (indicareil grado di parentela col defunto)

avendo deposto in data

lasalmadi nata a il

decedutail paternita (indicare il nome del padre del defunto)

nella camera mortuaria del Camposanto di Santo Spirito, in attesa di effettuare e operazioni di riunionein
ossario nella sepolturasitaa Piano Sezione Numero Foglio

Concessionario

Non potendo piu effettuare |e dette operazioni a causa

CHIEDE
Laconcessione di un loculo per latumulazione della suddetta salma.

Il sottoscritto si impegna ad acquistare qualungue loculo disponibile, secondo una turnazione programmeata,
dichiara di essere a conoscenza che in caso di rifiuto latariffadi € 11,68 giornaliera, applicata per il deposito
in camera mortuaria, sara di € 35,03 al giorno, in caso di un ulteriore rifiuto la tariffa giornaiera sara di €
58,38 Il sottoscritto dichiarainoltre di essere a conoscenza dellatariffa giornalieradel deposito dellasalmain
cameramortuaria, il cui pagamento a saldo dovra essere effettuato sia che la salma siatumulata nel Cimitero
di Santo Spirito siache lasalmavengatrasferitain altro luogo. Si dichiara di sollevare la Fondazione, in ogni
caso, da qualsiasi responsabilita derivante dalla suddetta operazione, assumendo qualunque onere per danni
morali e materiali che dalle stesse possano eventual mente scaturire.

Informato sui diritti e sui limiti di cui a Regolamento UE 2016/679, esprimo il mio consenso ed autorizzo il
trattamento del dati miel, del defunto aterzi aventi causanelle operazioni di cui sopralimitatamenteal servizio
in parola

Si allegano, copia del documento e codice fiscale del richiedente e copia del documento del defunto.

Palermo li FIRMA




