
Modello b.3 
MANDATO AD IMPRESA FUNEBRE (art. 12, commi 2 e 3, L-R.) 

Il sottoscritto richiedente il servizio funebre 

Sesso Codice fiscale del richiedente -N. Documento di identità 

IProvo IData di nascita ITelefono dé/rÌ<':hiedente 
richiedente 

Provo Indirizzo del richiedente 

In qualità di dellla defunto/a 

Cognome e nome del defunto Sesso Cognome e nome coniuge del defunto Codice fiscale del defunto 

....._­
Comun-e di nascita del defunto Provo Data di nasCita ---- Data e ora di morte Stato civile del defunto 


Comune di residenza del defunto Provo Indirizza del defunto 

Anno di matrimonio : Altro 

sollevando tanto l'Impresa incaricata quanta il Comune da eventuali pretese da parte di altri parenti aventi titolo 
INCARICA 

La sotto indicata Impresa di effettuare secondo quanto pattuito: 
l'espletamento di tutte le pratiche il servizio funebre compre~e quindi le anticipazioni versa il Comune (diritti, corrispettivi, concessioni e 

operazioni cimiteriali) e verso gli altri Enti (ASP, etc.); nel caso I di agenzia d'altari terza specificare la 
denominazione.___~~___~__________~______~~~____~~~ 

di fomire, sia direttamente che tramite terzi:denotninazione impresa per 
disgiunto , i servizi inerenti il funerale (sistemazione salma, 
feretro, trasporto e servizio necroforico, necrologie, manifesti, fiori, ricordini. eventuhli sistemazioni della sepoltura ave necessario e 
consentito) ; 

Data e ara della sottoscrizione Firma del richiedente 

Informativa ai sensi del['aft.13 del Decreto Legislativo 196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali)Aulorizzo il 
trattamento dei miei dati personali ai sensi dell'art. 13 d. 195. 30 giugno 2003 n0196 - uCodice in materia di protezione dei dati personali" 
e deU'art. 13 GOPR 579/16 - "Regolamento europeo sulla protezione dei dati personaliH 

In osservan:za di ouan;o disposto dalrartic.oio 13 del Decreto legislativo 30 giugno 2Q03~ n. 196 {Codir-..e in materia di pmtetione dei dati personali}. il Comune, in qualità di Titolare del 
le seguenti informazioni } 

ii trattamento dei Suoi dati personali è finalizzata unicamente allo svolgimento della pratica ~i è allegata JadichiarJone; 
il trattamento sarà effettuato da soggetti ~'XlSitameote incaricati, con iutilizzo di procedure anche informatizzate. in grado di tulelare e garantire la riservatezza dar dati 

fomiti. nei modi e ~miti necessari per perseguire le predettefanalità; 
il conferimento dei dati è necessario per lo svolgimento del sudde110 servizio; pertan10 la loro mancata indicaiione comporta fimr>ossìbfiità di effettuare il servi.:rio stesso; 
ì dali fotniti possono essere trattati dal ResponsabiJe e dagli IncaricaU; 
j dati ste.ssi flon saraMO c:omllnk::ati a terzi; 
gli interessati possono avvalersi dei diritti di cui aH'articolo 7 del 'citata Codice e in partiC"..olare il diritto di ottenere la conferma dellrattamento dei propri dati perSOfialt. e di 

chiedeme l'aggiomamento o la rettifica. se erroneI, rivolgendo la ridltes'1a al Responsabnc del trattamemo; 

DICHIARAZIONE DEU'IMPRESA ai sensi D.P.R. n_ 445/2000 

Il sott"scrilto___-:-----:-:-=-=:____ inquafilàdi sensi art. iiST.U.L.P.S. e art. 16D.Lvoi1219B) 
OBBLIGATORIO CASELLA Titolare Pubblica Servizio Rappresentante di Pubblico Servizio 
dell'Impresa 

ATTESTA 
che la firma del richiedente è stata apposta in sua presenza e che ha prowedufo a!l'accertamento dell'identità del richiedente 
mediante presa visione de! documento sopra indicato 
che il presente contratto è stato stipulata: 

presso la sede dell'impresa principale secondaria 

presso il domicilio del richiedente per sua esplicita richiesta; 


Firma e timbrodell'Impresa Firma di accettazione del richiedente 

I 

fonte: http://burc.regione.calabria.it
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