CONFERMA PRENOTAZIONE CREMAZIONE

DATI GENERALI

L’impresa , incaricata da

nato/a a il

residente a , in via

telefono , C.F. , di seguito denominato “richiedente

CONFERMA
la prenotazione della cremazione

di

nato/a a Al

residente

deceduto/a il a alle ore

Le ceneri verranno tumulate nel

L’arrivo & previsto presso il Forno Crematorio il giorno alle ore ,

la cremazione concordata per il alle ore

Si comunica che l'urna contenente le ceneri sara consegnata solamente al “richiedente” sopra specificato, fatto
salvo che non venga incaricata dallo stesso persona diversa con apposita delega, su modulistica di
Arezzo Multiservizi, debitamente compilata e sottoscritta.

DEFINIZIONE SPECIFICHE DEL SERVIZIO

Conferma espianto pacemaker / assenza pacemaker

Conferma mancanza cassa metallica e piedini

Sala Commiato: (se superiore a 60 min - servizio a pagamento)

Sala video

Segnalazioni particolari relative dimensioni / peso del feretro:

Organizzazione di particolari cerimonie durante la cremazione:

DATI PER LA FATTURAZIONE

Il pagamento della cremazione dovra essere effettuato contestualmente al conferimento della salma/resto mortale

Cognome Nome

Via Comune

C.F./P.L.

Fattura da spedire

Modalita di pagamento

Luogo e data: Firma del richiedente

Per I'impresa:

INFORMATIVA SULL'USO DEI DATI PERSONALLI (D.Lgs. 30/06/2003 n. 196)
| 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: Responsabile del trattamento:

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