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Spett.le  VERITAS  S.p.A. 

Ufficio Concessioni Cimiteriali di 
 

VENEZIA               MESTRE 
 

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________ 

nato/a a __________________________________________________ il ___________________ 

residente a ____________________________ Prov. __________ CAP ____________________ 

in via _____________________________ n. _____ cod. fiscale __________________________ 

telefono _______________ cellulare ________________ e-mail __________________________ 
(obbligatorio) 

 

DICHIARA DI RINUNCIARE 
   
                                        all’esumazione                  all’estumulazione  
 
dei              resti mortali              resti ossei    di _______________________________________ 
 
deceduto/a il __________________  grado di parentela ________________________________  
 
che si trovano inumati/tumulati nel cimitero di ________________________________________ 
 
Reparto/Recinto ________  Fabbricato/Campo ___________ N.________ Fila______________ 
 
Altri parenti più prossimi:_________________________________________________________ 

 

E AUTORIZZA 
 

il Gestore dei Servizi Cimiteriali ad effettuarne l’esumazione/ estumulazione d’ufficio ed a 
collocare gli eventuali resti ossei nell’ Ossario Comune o, in caso di non completa 
mineralizzazione, a reinumare i resti mortali o al conferimento, a seguito di cremazione, delle 
ceneri nel cinerario comune, nel rispetto delle normative vigenti. 
 
Dichiara che la persona defunta: 
 

ERA PORTATRICE DI PACEMAKER 

NON ERA PORTATRICE DI PACEMAKER 

NON SO 

Eventuali note o richieste _________________________________________________________ 

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

      
L’operazione è autorizzata da tutti gli aventi titolo  
NON vi sono altre persone interessate alla sistemazione dei resti    

 
Data___________________________   Firma ______________________________ 

 
   

 

 

  

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

 

 DATA   _______________________                                               FIRMA_________________________________ 
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