RESET
Riservato all'Ufficio
Fattura N° del Prot. del
Cimitero Rep/Recinto Tipo tomba N°
Note:
Spett.le VERITAS S.p.A. GESTIONE SERvIzI cimiTERIALL  VARITAS
Ufficio Concessioni Cimiteriali di AREA TERRAFERMA (CIMITERO MESTRE) Tel. 041 9655545
Fax 041 7293190 Email concessioni.cim.mestre@gruppoveritas.it
Clvenezia ] MESTRE  aren centro sTorico (CIMITERO S.MICHELE) Tel. 041 9655525
Fax 041 7292810 Email concessioni.cim.venezia@gruppoveritas.it

II/La Sottoscritto/a

nato/a a il

residente a Prov. CAP
in via n° cod. fiscale

telefono cell. e-mail

{obbligatorio]

CHIEDE
[Jia concessione per 99 anni di:  [_Jjil rinnovo della concessione per 49 anni di: |:|I‘assegnazione per 99 anni di un'area per costruzione di:

[ Areainumatoria di famiglia [JCappellina [] sarcofago 1 Tomba camera

nel Cimitero di:

per la sepoltura a suo tempo di persone defunte appartenenti alla famiglia
e/o per la sistemazione delle seguenti persone defunte benemerite:

1. deceduto/a il
2 deceduto/a il
3. deceduto/a il
4 deceduto/a il

(eventuali altri nominativi potranno essere indicati su foglio allegato)

ll/La sottoscritto/a, richiedente, o '’Agenzia funebre che lo rappresenta, provvedera a versare a VERITAS S.p.A. le tariffe per concessioni/operazioni nei termini
prescritti ed & consapevole del fatto che in caso di mancato pagamento I'Ente Gestore ed il Comune potranno traslare il/la defunto/a d'ufficio in altra
collocazione non onerosa, con le relative spese carico del richiedente.

In caso di persona non residente nel Comune di Venezia, per I'assegnazione & necessario rispettare i criteri di accoglimento specificati nel vigente Regolamento
comunale di polizia mortuaria e dei servizi cimiteriali.

conservazione i manufatti di loro proprieta", il richiedente diventa concessionario della sepoltura e dovra disporre per la relativa costruzione/installazione
tombale.

Con la presente sottoscrizione si autorizzano Veritas ed il Comune di Venezia ad inviare informazioni relative alla concessione cimiteriale, secondo le modalita e nei limiti
previsti dalla normativa vigente, all'indirizzo e-mail fornito in sede di istanza.

Il/La sottoscritto/a € consapevole della responsabilita civile e penale relativa a dichiarazioni false o mendaci (DPR 445/2000)

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

Eventuali note o richieste:

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