
 
 

   
 

  MARCA BOLLO EURO 16,00 
OGGETTO: Cimitero di CIMITERO DI S. LUCIA                    
Richiesta di INUMAZIONE URNA CINERARIA e/o CASSETTINA RESTI OSSEI in tomba di 
familiare. (art. 27 Reg.Cim) 
                                                                                               Al   

Sindaco del Comune di Nogaredo 
P.zza Centrale 7 
38060 NOGAREDO 

Il/La sottoscritto/a  _______________________________ 

nato/a _____________________________ il _____________________ 

residente a ______________________  in via ____________________________  

CF. _____________________________________ 

MAIL ____________________________________________ 

CELL____________________________________________ 

 
CHIEDE 

 
L'INUMAZIONE dell'urna cineraria/cassettina resti ossei  

del/la defunto/a ___________________________________________________ 

nato/a a___________________________________ il ___________________ 

deceduto a ___________________________ il ___________________ 

residente in vita a ___________________________________ 

nella tomba di ________________________deceduto il ____________________________  

proprio __________________________________(indicare il grado di parentela del deceduto con il 

defunto sepolto)  

 Dichiara di essere a conoscenza che: 

la collocazione di urne cinerarie e/o cassettine di resti ossei, in numero massimo di due, di familiari, del defunto 

sepolto, per come individuati dall’art. 55 comma 3 del Regolamento Cimiteriale, purché collocate in ulteriore 

contenitore non biodegradabile; il termine di scadenza resta, comunque, quello della rotazione ordinaria 

prevista per il feretro inumato, e che l’esumazione delle predette urne cinerarie e cassettine dei resti ossei è a 

titolo oneroso.  

allega alla presente  

-la ricevuta di pagamento di totali Euro _________________cosi suddivisi:  

Inumazione urne e/o cassettine resti ossei                                                                     Euro 500,00 

 

(eventuale) Magg. accoglimento in campo comune defunto    NON   RESIDENTE       Euro 700,00 

 

 Pagamento: CREDIT AGRICOLE ITALIA SPA  Agenzia di Rovereto IBAN: IT82W0623020800000015047246   
- Copia di documento identificazione del richiedente / dichiarante. 
 
Si comunica di avere dato mandato per  la gestione della pratica di sepoltura inclusi i relativi pagamenti alla 
ditta di onoranze Funebri  
__________________________________________ con sede in __________________________________ 
Informativa privacy 
Si informa che ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 e del D. Lgs. 196/2003, i dati personali sono raccolti dal Servizio demografici per lo svolgimento dell'attività del 
Servizio in esecuzione di un compito o di una funzione di interesse pubblico. I dati sono oggetto di comunicazione e diffusione ai sensi di legge.Titolare del trattamento è l’Ente (e-mail  
nogaredo@postemailcertificata.it, sito internet  https://www.comune.nogaredo.tn.it), Responsabile della Protezione dei Dati è il Consorzio dei Comuni Trentini (e-mail  
servizioRPD@comunitrentini.it, sito internet  www.comunitrentini.it).Lei può esercitare il diritto di accesso e gli altri diritti di cui agli artt. 15 e seguenti del Regolamento UE 
2016/679.L’informativa completa è a disposizione presso gli uffici comunali e alla voce “privacy” del sito istituzionale  

https://www.comune.nogaredo.tn.it/Amministrazione/Documenti-e-dati. 

 
 
Nogaredo _________________________________                  FIRMA _______________________________ 
 
RIFERIMENTI: Tel 0464 498230     
mail: anagrafe @comune.nogaredo.tn.it               
pec : nogaredo@postemailcertificata.it  


