
Riservato all'Ufficio

Fattura N° del Prot. del

Cimitero Rep/Recinto Fab./ Campo N.° Fila

Note:

                                          VENEZIA        MESTRE

Il/La Sottoscritto/a 

nato/a a il

residente a Prov. CAP

in via n° cod. fiscale

tel. cell. ___________________________________________e-mail
(obbligatorio)

in qualità di: coniuge               figlio/a genitore

NICCHIA/LOCULO AREA         RINNOVO OSS./CIN.

OSS. FAM. PER 20 ANNI

OSS. IND. PER 20 ANNI

CINERARIO PER 20 ANNI

RE-INUM. MINERALIZ.5 ANNI

di fila    nel Cimitero di:    per tumulare / inumare

SALMA                                CENERI                     RESTI OSSEI 

del/la defunto/a 

deceduto/a il _______________________________________________a

in vita residente a

In caso di CREMAZIONE barrare la casella MARGHERA RESIDENTE

NON RESIDENTE

Eventuali note o richieste:

Data   _______________ In fede   _____________________________________ N.B. ALLEGARE copia CARTA D'IDENTITA'

Data di sepoltura ora

M
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a
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o
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o

Logo/Timbro 

Agenzia funebre

Ufficio Concessioni Cimiteriali di AREA TERRAFERMA (CIMITERO MESTRE) Tel. 041 9655545 

Fax 041 7293190 Email concessioni.cim.mestre@gruppoveritas.it

      ORTOGONALE

CINERARIO

avente titolo, in base al vigente Regolamento comunale di polizia mortuaria e dei servizi cimiteriali , a disporre della sepoltura della persona defunta qui indiacata,

o delegato/a dagli aventi titolo, con la presente

OSSARIO FAM.

Altro:

OSSARI/ CINERARI

Con la presente sottoscrizione si autorizzano Veritas ed il Comune di Venezia ad inviare informazioni relative alla concessione cimiteriale, secondo le modalità e nei limiti previsti

dalla normativa vigente, all'indirizzo e-mail fornito in sede di istanza.

AREA CENTRO STORICO (CIMITERO S.MICHELE) Tel. 041 9655525 

Fax 041 7292810 Email concessioni.cim.venezia@gruppoveritas.it

comunale di polizia mortuaria e dei servizi cimiteriali:___________________________________________________________________________________________________________  

RINNOVO PER 10 ANNI

Avvisi per la persona concessionaria: il/la richiedente diventa concessionario/a unicamente per la sepoltura del/la defunto/a succitato/a e dovrà disporre per la relativa

installazione tombale come da vigente Regolamento comunale di polizia mortuaria e dei servizi cimiteriali .

           GESTIONE SERVIZI CIMITERIALISpett.le VERITAS  S.p.A.

CHIEDE LA CONCESSIONE   di

INUMAZIONE SALMA

         LONGITUDINALE INUMAZIONE URNA OSSARIO IND.

SAN MICHELE

Nel rispetto del Regolamento UE n. 679/2016 (GDPR), i dati saranno trattati come da informativa pubblicata sul sito https://www.gruppoveritas.it/privacy.

Il sottoscritto è consapevole della responsabilità civile e penale relativa a dichiarazioni false o mendaci (DPR 445/2000)

Il/La sottoscritto/a, richiedente, o l’Agenzia funebre che lo rappresenta, provvederà a versare a VERITAS S.p.A. le tariffe per concessioni/operazioni nei termini prescritti ed è

consapevole del fatto che in caso di mancato pagamento l'Ente Gestore ed il Comune potranno traslare il/la defunto/a d'ufficio in altra collocazione non onerosa, con

spese a suo carico.

In caso di persona non residente nel Comune di Venezia è necessario precisare di seguito i requisiti che ne consentiranno l'accoglimento in base al vigente Regolamento 
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