
8        Ai SERVIZI CIMITERIALI        

Comune di Sant’Elpidio a Mare  
Piazza Matteotti n. 8 
63811 Sant’Elpidio a Mare   (FM) 

 

 

Oggetto: Servizio Lampade Votive – COMUNICAZIONE VARIAZIONE A SEGUITO DI TRASLAZIONE  

NELL’AMBITO DELLE STRUTTURE CIMITERIALI COMUNALI 

►SCRIVERE IN STAMPATELLO BEN LEGGIBILE 

___l___ sottoscritt__ _____________________________________________________________________, 

Codice Fiscale |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| nat__ il 

____________________ a ____________________________________________________ e residente a 

______________________________________________ in Via____________________________________, n. 

_________, Tel.____________________________, e-mail ______________________________________,  

in qualità di (indicare il grado di parentela con il defunto ) __________________________________________________ 
consapevole delle  sanzioni e della propria responsabilità penale, ai sensi dell’art. 76, D.P.R. n. 445/2000, nel caso di dichiarazione non veritiere, falsità negli atti ed uso di atti 

falsi e che, ai sensi dell’art. 75, del D.P.R. n. 445/2000, decadrà dai benefici eventualmente ottenuti con conseguente annullamento del servizio, 

 
COMUNICA 

 

che la  salma / resti mortali / ceneri del/la Sig./ra  ______________________________________,  decedut__ il   

______________  a seguito di procedura di traslazione eseguita in data ________________ è stata trasferita nel 

seguente modo: 
 

 da    loculo     n. _____  fila n. _____  specchio n. _____ 

 da    ossario  n. _____  fila n. _____  specchio n.  _____ 

 da     cappellina / tomba gentilizia intestata a _______________________________ specchio n. _____ 

□ cimitero Capoluogo        □ cimitero Cura Mostrapiedi 

                        (barrare la voce che  interessa) 

 a    loculo     n. _____  fila n. _____  specchio n. _____ 

 a    ossario  n. _____  fila n. _____  specchio n.  _____ 

 a     cappellina / tomba gentilizia intestata a _______________________________ specchio n. _____ 

□ cimitero Capoluogo        □ cimitero Cura Mostrapiedi 

                      (barrare la voce che  interessa) 

Tanto si comunica per l’aggiornamento dei dati necessari ai fini del pagamento del canone annuo di utenza. 
 

Il trattamento dei dati personali, effettuato nell'ambito del presente procedimento amministrativo, è realizzato in conformità al Regolamento UE n. 679/2016 e al D.Lgs. n. 

196/2003 come modificato dal D.Lgs. 101/2018.  Eventuali ulteriori informazioni inerenti al trattamento dei dati personali sono disponibili presso l’Ufficio competente.  

L'interessato potrà esercitare  i diritti previsti dal Regolamento UE 679/2016 rivolgendovi direttamente al “titolare del trattamento”: Comune di Sant’Elpidio a Mare. 

In fede 

________________________________                    

                               (luogo e  data)                                                                                                                       Firma   

           ___________________________ 

 

 

AL/Serv. Cimiteriali/Modulistica 


