





All’Ufficio di Stato Civile
del Comune di 












BERZO INFERIIORE (BS)
Il  sottoscritto _________________________________________________________________________________________
Nato a __________________________________________  il __________________________________________________

Residente in ____________________________________  Via /Piazza _______________________________   n. _________

In qualità di __________________________________________________________________________________________

C O M U N I C A
Che il feretro di ________________________________________________________________________________________
Nato/a ___________________________________________________  il __________________________________________
Residente in vita nel Comune di ___________________________________________________________________________

Deceduto a _____________________________________  il _______________________  alle ore ______________________

VERRA’  TRASPORTATO:

(  dal Comune di BERZO INFERIORE al Comune di ____________________ Via/piazza __________________ n. _____

( dal luogo in cui è stato composto in BERZO INFERIORE Via/piazza _________________________________ n. ________ 
al cimitero di  ___________________________________________ 
previo soste presso:

( Chiesa di ____________________________________________________________________________ per esequie funebri
( eventuali altre soste ___________________________________________________________________________________

La chiusura del feretro avverrà in data ___________________________________  alle ore ____________________________
Il feretro verrà confezionato in:

( duplice cassa in legno e metallo la cui chiusura è fissata per il giorno ____________________  ore ____________________

( semplice cassa in legno la cui chiusura è fissata per il giorno              ____________________  ore ____________________

( cassa in legno con rivestimento biodegradabile autorizzato dal Ministero della Sanità, idonea per trasporti  fuori regione anche superiori a KM. 100  la cui chiusura è fissata per il giorno            ____________________  ore  ___________________

L’addetto al trasporto è il Sig. _____________________________________________________________________________ nato a _____________________________________________________________ il _________________________________

(da compilare nel caso di trasporto salma prima della visita del medico necroscopo)

COMUNICA inoltre che l’ASL di competenza del luogo di destinazione della salma è la seguente:

______________________________________________________________________________________________________

Indirizzo______________________________________________________________________________________________

Recapito telefonico ( a cui fare riferimento anche il sabato e festivi) _______________________________________________

N° fax ________________________________________________________________________________________________

Berzo Inf., lì ______________________________                                                    timbro e firma

                                                                                                     _______________________________________

Allegati:  ( scheda istat di decesso       ( avviso di decesso          (  accertamento di decesso 
INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Ai sensi della normativa Europea sulla protezione dei dati (Reg. UE 2016/679, GDPR), il Comune di Berzo Inferiore, sito in Piazza Umberto I, 38 – 25040 Berzo Inferiore (BS), in qualità di titolare del Trattamento, informa che la raccolta dei dati personali persegue fini istituzionali ed è svolto per l’esecuzione di un compito di interesse pubblico. La comunicazione dei dati personali a soggetti determinati diversi dall’interessato avviene in base a norme di Legge o di Regolamento e, comunque, per l’esercizio di attività istituzionali.

L’interessato ha il diritto di chiedere al titolare del Trattamento l’accesso ai dati personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi e la limitazione del trattamento. In alcuni casi, ha, inoltre, il diritto di opporsi al trattamento dei dati personali. Può esercitare tali diritti rivolgendosi al Responsabile della protezione dei dati all’indirizzo rpd@comune.berzo-inferiore.bs.it L’interessato ha, infine, il diritto di proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati personali.  
