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RICHIESTA DI CREMAZIONE RESTI OSSEI / MORTALI 

Il/La sottoscritto/a _____________________________________ nato/a a _______________________________ 

il _________________ cod. fiscale __________________________ residente a __________________________ 

in via_____________________________________ n. _____ tel. _______________  cell. ___________________ 

in qualità di  incaricato dell’impresa di O.F. _________________________________ viste le autorizzazioni alla 

cremazione rilasciate dal Sindaco del Comune di_______________________________Provincia di___________ 

relativa a resti ossei / mortali(*) provenienti dal cimitero di  _______________________Provincia di ___________ 

(*) Cancellare la non utilizzata                                                               C H I E D E 

 L’effettuazione della cremazione dei resti mortali di cui in seguito elencati presso l’impianto di cremazione di Verona:  

                 COGNOME e NOME                  DATA   MORTE 

       1 ___________________________       ___/___/______              

 2 ___________________________       ___/___/______               

 3 ___________________________       ___/___/______               

 4 ___________________________       ___/___/______               

 5 ___________________________       ___/___/______               

 6 ___________________________       ___/___/______               

 7 ___________________________       ___/___/______               

 8 ___________________________       ___/___/______               

 9 ___________________________       ___/___/______               

10___________________________       ___/___/______               

11___________________________       ___/___/______               

12___________________________       ___/___/______               

13___________________________       ___/___/______               

14___________________________       ___/___/______              

15___________________________       ___/___/______             

Il sottoscritto si impegna a corrispondere ad AGEC in base al comma 7-bis dell’art.1 della L. 28/02/2001 N.26, la 
tariffa dovuta per la cremazione della/i sopracitata salma/resti mortali come previsto dal tariffario vigente di AGEC. 

 
_____________li, _________                                       Il Richiedente 

______________________________  

Si richiede la possibilità del 
conferimento in 
data___________ h_______. 
 

Si allegano i seguenti 
documenti: 
 
 Autorizzazione alla 

cremazione 
 Autorizzazione al trasporto 

 
 
 
Parte riservata ad Agec 

Il conferimento dovrà essere 
effettuato il__________h_____ 
 
 
          
                   Sigla e timbro 

Parte riservata ad Agec. 

Si conferma il ricevimento di quanto vistato nella lista. 
 
                                 
                                    
                                     Data, timbro e sigla 

Parte riservata ad Agec. (Uff. Cremazioni) 
 

Richiesta n°_______ eseguita  
 
in data_________________. 

 

AGEC 

Imposta di Bollo 

assolta in modo 

virtuale. Aut. Min. 

Fin. VR2 num. 

22251 del 

25/02/2019 
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DICHIARAZIONE  

 

Il/La sottoscritto/a _________________________________ nato/a a ________________________________ il ____________________ 

cod. fiscale __________________________ in riferimento ai resti mortali in premessa ed in qualità di  incaricato dell’impresa                  

di O.F. _________________________________________ dichiara come le informazioni indicate di seguito rispondano al vero. 

 

INFORMAZIONI RELATIVE AI FERETRI 

QUANTITA’ FERETRI  N°__________ 
PESO INDICATIVO 

CADAUNO 
KG_________ PRESENZA DI CARDIO STIMOLATORI  SI       NO  

ESSENZA DELLA CASSA 

 ABETE  EBIARA  FRASSINO 

 TRUCIOLARE  CELLULOSA  _____________________________ 

LA CASSA E’ VERNICIATA  CON VERNICI SINTETICHE CON VERNICI ALL’ACQUA   NON È VERNICIATA 

IMBOTTITURA ED ALLESTIMENTO DEL 
FERETRO TIPO: 

 
 
 
 
 

NOTE:  

INFORMAZIONI RELATIVE ALLA DESTINAZIONE DELLE CENERI 

Tumulazione delle ceneri nel cimitero di_____________________ sito nel Comune di_____________________ Prov._______ 

 

Informativa breve sul trattamento dei dati personali (artt. 13 e 14 RGPD) 

Ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 (RGPD), La informiamo che: 

                                , Via E. Noris 1, IT - 37121 Verona, e-mail: infoagec@agec.it ; 

 La finalità del trattamento è l’acquisizione delle informazioni relative ai resti ossei/mortali destinati a cremazione; 

 le basi giuridiche sono:  ’ s cuz        u  c  p             ss  pubb  c ,    . 6, lett. e) del RGPD;  ’ s cuz        u  c         su 

  ch  s       ’      ss   ,    . 6,     . b)     R PD. N     p          ch  s      c  s  s      ’I     ss   ,    qu    h   ’ bb  g     f       

tali dati. La mancata comunicazione dei dati comporta necessariame     ’ mpossibilità di svolgere i compiti previsti dalla normativa e 

di concludere i relativi atti e contratti, con le conseguenze di legge; 

 i dati potranno essere comun c        p               ,    ’ g  z                 p    bb  gh       gg ,         svolgenti funzioni o 

servizi istituzionali, a soggetti specializzati per la gestione e tutela del credito; 

 i dati saranno conservati per il tempo necessario a mantenere la prova documentale del corretto adempimento da parte di AGEC e, in 

caso di contenzioso, per la durata del medesimo; 

  ’I     ss    può  s  c                p  v s    g    rticoli da 15 a 21 del RGPD e proporre reclamo al Garante per la Protezione dei Dati 

Personali; 

 p    ’    c         c                 ,  ’ s  c z         ritti d   ’I     ss   ,           c            R sp  s b          P    z         D ti 

e altre   f    z    ,   p ss b    v s        ’I f      v  g            S  v z       eriali reperibile nella relativa sezione del sito di 

    , s        v c  “P  v cy”,    seguente link: https://www.agec.it/IT/Agec-Servizi-Cimiteriali/Cosa-facciamo/Privacy.html . 

  

Data__________________ 

 L’Impresa di O.F. (timbro e firma) 

 ___________________________________ 
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