
 
 

Spett. le  
Ufficio Servizi Demografici 
Comune 

20010 Marcallo con Casone (MI) 
 
OGGETTO : domanda di posa resti/ceneri 
 

 
Il/La sottoscritto/a____________________________________________________________________ 

Nato/a a _____________________________________________ il_____________________________ 

residente a_________________________________________________________________________ 

via/piazza________________________________________________________________n._________ 

recapito telefonico ________________________________e-mail_______________________________ 

consapevole delle sanzioni penali previste nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, 
richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n.445/2000 e dell’informativa prevista ai sensi dell’art. 10 della Legge 
n. 675/1996,  
 

DICHIARA 
 
� il proprio grado di parentela__________________________________________________________ 
 
� di avanzare la presente richiesta anche in nome e per conto degli altri parenti con il medesimo; 
 

C H I E D E 
 

che venga effettuata l'operazione di:    �  posa resti  � posa ceneri  
 
Nel/nella: 
 
� loculo di testa/fianco n.______________________________________________________________ 

� fossa/tomba famiglia n.______________________________________________________________ 

� celletta resti/ceneri n.________________________________________________________________ 

� edicola funeraria privata n.____________________________________________________________ 

� ossario comune 
 
cimitero di:    � Marcallo      � Casone   
 
Del defunto: 
 
cognome/nome_______________________________________________________________________ 

nato/a a _____________________________________________ il______________________________ 

deceduto/a a _____________________________________________ il__________________________ 

 
I/Le resti/ceneri provengono dal cimitero di ________________________________________________ 
 
Il richiedente si impegna a pagare il corrispettivo dovuto per le operazioni sopra richieste, secondo le 
modalità indicate dall’Ufficio Servizi Demografici. 
 
 
Firma_________________________________________ 
 
Luogo/data _____________________________________________________ 
 
Si allega fotocopia carta d’identità in corso di validità. 



 
 
NOTE (eventuali riferimenti concessioni cimiteriali, ecc…) 
 
_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

 
………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Informativa ai sensi art. 13 Regolamento UE 2016/679 (Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati) 
 
Il Titolare del trattamento dei dati è il Comune di Marcallo con Casone che potrà essere contattato ai seguenti 
riferimenti: 
Telefono: 02/97961 Indirizzo PEC: comune.marcalloconcasone@pec.regione.lombardia.it 
 
Potrà altresì contattare il Responsabile della protezione dei dati al seguente indirizzo di posta elettronica: 
rpd@marcallo.it 
La informiamo che i dati raccolti saranno trattati ai sensi della normativa vigente in tema di protezione dei dati 
personali. 
Il trattamento dei dati personali viene effettuato con finalità relative all’esecuzione di compiti di interesse pubblico 
connesse all’erogazione del beneficio richiesto ai sensi dell’art. 6  
I Suoi dati saranno trattati da soggetti pubblici per attività strumentali alle finalità indicate, di cui l’ente si avvarrà 
come responsabili del trattamento. Saranno inoltre comunicati a soggetti pubblici per l’osservanza di obblighi di legge, 
sempre nel rispetto della normativa vigente in tema di protezione dei dati personali.  
Non è previsto il trasferimento di dati in un paese terzo. 
Le comunichiamo inoltre che il conferimento dei dati è obbligatorio per il riconoscimento del beneficio; qualora non 
fornirà tali informazioni non sarà possibile considerare la richiesta. 
I dati saranno conservati per il tempo necessario a perseguire le finalità indicate e nel rispetto degli obblighi di legge 
correlati. 
Potrà far valere, in qualsiasi momento e ove possibile, i Suoi diritti, in particolare con riferimento al diritto di accesso 
ai Suoi dati personali, nonché al diritto di ottenerne la rettifica o la limitazione, l’aggiornamento e la cancellazione, 
nonché con riferimento al diritto di portabilità dei dati e al diritto di opposizione al trattamento, salvo vi sia un motivo 
legittimo del Titolare del trattamento che prevalga sugli interessi dell’interessato, ovvero per l’accertamento, 
l’esercizio o la difesa di un diritto in sede giudiziaria. 
Potrà esercitare i Suoi diritti rivolgendosi al Titolare o al Responsabile della protezione dei dati, reperibili ai contatti 
sopra indicati. 
Ha diritto di proporre reclamo all’Autorità Garante per la protezione dei dati personali qualora ne ravvisi la necessità. 
Il Titolare non adotta alcun processo decisionale automatizzato, compresa la profilazione, di cui all’articolo 22, 
paragrafi 1 e 4, del Regolamento UE n. 679/2016. 
 
 
Marcallo con Casone, ___________________ 
 

Firma per esteso e leggibile per presa visione ___________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
La presente richiesta, protocollata dal competente Ufficio comunale, costituisce l’avvio del procedimento, ai sensi 
dell’art.7 della Legge n.241/1990. 


