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GESTIONE SERVIZI CIMITERIALI 
AREA TERRAFERMA (CIMITERO MESTRE) Tel. 041 9655545 Email concessioni.cim.mestre@gruppoveritas.it 
AREA CENTRO STORICO (CIMITERO SAN MICHELE) Tel. 041-9655525 Email concessioni.cim.venezia@gruppoveritas.it  

 
 

Istanza per il rilascio di autorizzazione alla collocazione di urna cineraria contenente ceneri di animale 
d’affezione presso sepoltura cimiteriale 

 

 

Il/La sottoscritto/a ________________________________ nato/a a __________________ il ___ / ___ / _____  
 
residente in_______________________ CAP______  via/piazza ____________________________ n. _____ 
 
codice fiscale ______________________ tel. __________________ e-mail / PEC ______________________ 
 

in qualità di (barrare la casella di interesse): 

[ ] concessionario/a della sepoltura            [ ] avente titolo alla sepoltura 

[ ] altro (specificare e motivare il titolo) ________________________________________________________ 

 

CHIEDE 

il rilascio dell’autorizzazione alla collocazione di un’urna cineraria contenente ceneri di animale d’affezione  

presso sepoltura del defunto _________________________________________ deceduto il _____________ 

sita nel cimitero di _________________ [ ] loculo   [ ] ossario/cinerario   [ ] tomba famiglia    [ ] fossa 

reparto/ recinto_________________ fabbricato/ campo___________________ fila_____ numero_________ 

nominativo del concessionario (se diverso dal richiedente):________________________________________ 

 

Dati dell’animale d’affezione 

Nome dell’animale: _____________________ Specie: __________________ Data di morte ___ / ___ / ____ 

Identificativo/microchip (se presente):_________________________ Proprietario:______________________ 

 

Il/la sottoscritto/a, consapevole della responsabilità civile e penale relativa a dichiarazioni false o mendaci  
(DPR 445/2000), dichiara che: 

▪ l’urna contiene esclusivamente ceneri derivanti da cremazione individuale dell’animale sopra indicato; 
▪ l’urna non contiene in alcun modo ceneri umane né materiali diversi; 
▪ l’urna recherà una targhetta resistente con la dicitura “URNA CINERARIA ANIMALE” e con l’identificativo 

richiesto dal gestore cimiteriale; 
▪ l’urna è realizzata in materiale resistente e idoneo alla conservazione; 
▪ la collocazione richiesta avverrà in posizione esterna al vano destinato alla sepoltura di spoglie mortali 

umane, senza interferire con lo spazio per la tumulazione/inumazione, nel rispetto di decoro, sicurezza e 
prescrizioni del Gestore. 

▪ di essere a conoscenza che, in occasione di operazioni cimiteriali sulla sepoltura, l’urna potrà essere 
temporaneamente rimossa; 

▪ di essere a conoscenza che, alla scadenza della concessione, in mancanza di richiesta da parte degli 
aventi titolo, l’urna e il suo contenuto saranno gestiti secondo la normativa vigente, con oneri a carico degli 
aventi titolo; 

▪ di essere informato/a che la collocazione dell’urna è soggetta al pagamento della tariffa prevista; 
▪ di essere consapevole che la collocazione dell'urna non costituisce sepoltura di animale e non dà luogo a 

diritti ulteriori sulla concessione cimiteriale. 
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Si allega: 

[ ] copia documento di identità del richiedente 

[ ] documentazione rilasciata dall’impianto di cremazione attestante la cremazione individuale dell’animale o 
autocertificazione ai sensi del dpr 445 del 2000 

[ ] dichiarazione di assenso degli altri aventi titolo (obbligatoria in caso di concessionario deceduto) 

[ ] eventuale documentazione fotografica / tecnica relativa alla collocazione richiesta 

 

 
Data  ___________________                          il/la Richiedente ____________________________ 
 
 
Nel rispetto del regolamento UE n. 679/2016 (GDPR), i dati saranno trattati come da informativa pubblicata sul sito 
https://www.gruppoveritas.it/privacy 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
RISERVATO A VERITAS   
 
CODICE IDENTIFICATIVO____________ prot. n. ___________ del __________ fatt. n. __________ del ___________ 
 
 
         Si autorizza                     Non si autorizza per il seguente motivo:________________________________________ 
 
 
Data _________________                                             il/la Responsabile Servizi Cimiteriali ____________________ 
 
 
 
VERITICATO IL _______________ DA ____________________________ FIRMA ______________________________ 

https://www.gruppoveritas.it/privacy
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