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Oggetto: istanza di delega per Cerimoniere ai fini della dispersione delle
ceneriin NATURA

lo sottoscritto/a  (NOME/COGNOME) ...ttt

............................... (1= 1 0] 1= N VTR / /

Bl in qualita di soggetto legittimato ai sensi dell'art 3
comma 4 del Regolamento comunale per la dispersione delle ceneri approvato
con D.C.C. n. 42/2011;

CHIEDO DELEGA
per l'effettuazione delle operazioni di Cerimoniere ai fini delle dispersione in
NATURA (INAICArE IUOGO) ...eeeeeiieiaeiiii ettt ettt e et e e e e e e e e e

delle ceneri provenienti dalla cremazione della salma di

DICHIARO

consapevole delle responsabilita penali e degli effetti amministrativi derivanti dalla falsita in atti e dalle
dichiarazioni mendaci (cosi come previsto dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000), ai
sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del medesimo D.P.R. n. 445 del 28.12.2000.

Di aver preso conoscenza del contenuto del Regolamento comunale per la
dispersione delle ceneri approvato con DCC n.42/2011, in particolare delle
operazioni del Cerimoniere;

Nessun compenso o altra utilita sara percepita per I'effettuazioni delle operazioni
del Cerimoniere;

Di ritirare la delega, prima delle effettuazione delle operazioni di cerimoniere
all'ufficio di Polizia Mortuaria con sede in Venezia, Campo Manin - San Marco,
4023 (piano terra) 30124 Venezia.

Copia del verbale di dispersione & scaricabile via internet nel sito istituzionale
Www.comune.venezia.it o ritirabile presso I'ufficio sopra indicato.

Dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti del D.lgs. n. 196/2003, che i
dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informativi,
esclusivamente nelllambito del procedimento per il quale la presente
dichiarazione viene resa.

ALLEGO COPIA DI DOCUMENTO IDENTIFICATIVO

Firma

Visti gli atti d'ufficio
Si AUTORIZZA LA DELEGA

Il Direttore



