
SOC. AREZZO MULTISERVIZI SRL 
Via Bruno Buozzi 1 – 52100 AREZZO 

 

DELEGA AL RITIRO DELLE CENERI 
 
 
Il sottoscritto ___________________________nato a ____________________ prov. ______ 
 
il __________________________,residente a ___________________ prov. ______________ 
 
in via _______________________, rif. Telefonico ___________________________________  
 
in qualità di (1) _______________________________del defunto______________________ 
 

DELEGA 
 
Il Signor  ___________________________nato a ____________________ prov. ______ 
 
il __________________________,residente a ___________________ prov. ______________ 
 
in via _______________________, rif. Telefonico ___________________________________  
 
al ritiro delle ceneri di _________________________________________________________ 
 
nel Tempio crematorio di Arezzo il giorno _________________ore_____________ 
 

 
 Arezzo, li  _____________________       FIRMA  _______________________ 

 

 
Si allega fotocopia documento identità  del delegante e del delegato in corso di validità 
Ai sensi dell’art.38 comma 3 DPR445/2000. 
 

INFORMATIVA SULL'USO DEI DATI PERSONALI (D.Lgs. 30/06/2003 n. 196) 
I dati personali forniti saranno utilizzati esclusivamente nell'ambito del procedimento per cui sono raccolti e potranno essere trattati manualmente 
o attraverso procedure informatizzate.

Titolare del trattamento: Dott.ssa Gianna Rogialli

Responsabile del trattamento:  ____________________________________   Firma   ____________________________________

Incaricati del trattamento: dipendenti appartenenti al gestore del crematorio, in base allo specifico ambito procedimentale.
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