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COMUNE DI CAGLI
(Provincia di Pesaro e Urbino)

SETTORE 3° - INFRASTRUTTURE TECNICHE ED URBANISTICHE
U. O. MANUTENZIONE E GESTIONE DEL PATRIMONIO

0721780724
_________________________________________________________________________________


MODELLO SUBENTRO CONCESSIONE CIMITERIALE
Dichiarazione eredi defunto
Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________

nato/a a_________________________________________________il______________________________

residente a____________________________________ via ________________________________ n.____

codice fiscale___________________________________________________________________________

telefono__________________________ email:________________________________________________

con il seguente grado di parentela ___________________________________________________________

rispetto al defunto ___________________________________________________________ titolare della concessione n. ______________________ del_____________________________, relativa a: (barrare la casella della tipologia di sepoltura corrispondente)
□ Loculo/i;

□ Tomba gentilizia;

□ Tomba loggiato;

□ Cappella di famiglia;

□ Celletta ossario:

n. ____________________________ blocco ________________________________________________

del Cimitero di __________________________________;
CONSAPEVOLE

delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi, e della decadenza dai benefici conseguiti a seguito di provvedimento adottato in base ad una dichiarazione rivelatasi successivamente mendace

Visto il vigente Regolamento Comunale di Polizia Mortuaria, approvato con delibera di Consiglio Comunale n. 23 del 30/04/2025, in qualità di rappresentante degli eredi,
COMUNICA 
il subentro nel contratto di concessione da parte degli eredi aventi diritto sotto riportati
(indicare tutti gli eredi del concessionario defunto, compreso il dichiarante)

1) Cognome e nome _____________________________________________________________________

nato/a a_________________________________________________il______________________________

residente a____________________________________ via ________________________________ n.____

codice fiscale___________________________________________________________________________

parentela rispetto al concessionario _________________________________________________________
2) Cognome e nome _____________________________________________________________________

nato/a a_________________________________________________il______________________________

residente a____________________________________ via ________________________________ n.____

codice fiscale___________________________________________________________________________

parentela rispetto al concessionario _________________________________________________________
3) Cognome e nome _____________________________________________________________________

nato/a a_________________________________________________il______________________________

residente a____________________________________ via ________________________________ n.____

codice fiscale___________________________________________________________________________

parentela rispetto al concessionario _________________________________________________________
4) Cognome e nome _____________________________________________________________________

nato/a a_________________________________________________il______________________________

residente a____________________________________ via ________________________________ n.____

codice fiscale___________________________________________________________________________

parentela rispetto al concessionario _________________________________________________________
5) Cognome e nome _____________________________________________________________________

nato/a a_________________________________________________il______________________________

residente a____________________________________ via ________________________________ n.____

codice fiscale___________________________________________________________________________

parentela rispetto al concessionario _________________________________________________________
6) Cognome e nome _____________________________________________________________________

nato/a a_________________________________________________il______________________________

residente a____________________________________ via ________________________________ n.____

codice fiscale___________________________________________________________________________

parentela rispetto al concessionario _________________________________________________________
7) Cognome e nome _____________________________________________________________________

nato/a a_________________________________________________il______________________________

residente a____________________________________ via ________________________________ n.____

codice fiscale___________________________________________________________________________

parentela rispetto al concessionario _________________________________________________________
DICHIARA inoltre che
- l’elenco dei coeredi viventi allegato è completo e veritiero;

- tutti gli eredi sono a conoscenza ed accettano quanto previsto dalle normative, sia nazionali sia locali, di Polizia Mortuaria oggi vigenti e sono consapevoli che tale normativa può essere suscettibile di modifiche;  
- in particolare tutti gli eredi sono a conoscenza ed accettano gli obblighi di manutenzione e di decadenza della concessione del sepolcro come previsti dal Regolamento Cimiteriale del Comune di Cagli; 
- la data di scadenza della Concessione è _______________________________________________;
e CONCEDONO

il proprio consenso al trattamento dei propri dati personali per il procedimento in oggetto secondo quanto indicato nell’informativa sotto riportata.
Il dichiarante allega alla presente:
- fotocopia documento d’identità in corso di validità
- ricevuta del pagamento per aggiornamento concessione.
Luogo e data ____________________________

Firma ______________________________
Informativa trattamento dei dati personali

A norma del Regolamento UE 679/2016 edel Codice della Privacy italiano, come da ultimo modificato dal d.lgs. 101/2018

Il Comune di Cagli, in qualità di Titolare del trattamento, La informa che i dati personali da Lei forniti attraverso la compilazione del presente modulo saranno trattati nel rispetto della normativa vigente in materia di protezione dei dati personali.

1.Titolare de Trattamento

Il Titolare del trattamento è il Comune di Cagli, con sede in Piazza Matteotti 1, 61043 Cagli (PU), PEC: comune.cagli@emarche.it, Tel: [0721780738].

2. Responsabile della Protezione dei Dati (DPO)

Il Responsabile della Protezione dei Dati (DPO) designato dal Comune è l'Avv. Giuseppe Giangiacomo. I dati di contatto sono reperibili sul sito internet istituzionale dell'Ente.

3. Finalità e Base Giuridica del Trattamento
I Suoi dati personali saranno trattati per le seguenti finalità:

-stipula dei contratti di concessione.

4. Categorie di Dati Trattati
Il trattamento riguarderà le seguenti categorie di dati:

Dati comuni: dati anagrafici (nome, cognome, data e luogo di nascita), codice fiscale, cittadinanza, dati di contatto (residenza, domicilio, telefono, email). 

5. Natura del Conferimento dei Dati

Il conferimento dei dati richiesti nel modulo è obbligatorio per la stipula del contratto di concessione.

6. Periodo di Conservazione dei Dati
I Suoi dati saranno conservati per il tempo strettamente necessario al perseguimento delle finalità indicate e per tutta la durata della concessione.

7. Destinatari dei Dati
I Suoi dati potranno essere comunicati a:

· Personale interno del Comune di Cagli, autorizzato al trattamento e tenuto alla riservatezza.

· Altri soggetti pubblici per l'adempimento di obblighi di legge.

I dati non saranno oggetto di diffusione né trasferiti al di fuori dell'Unione Europea.

8. Diritti dell'Interessato
In qualità di interessato, Lei ha il diritto di esercitare i diritti previsti dagli articoli da 15 a 22 del GDPR, tra cui:

· Diritto di accesso (art. 15): ottenere la conferma che sia o meno in corso un trattamento di dati che La riguardano e accedere a tali dati.

· Diritto di rettifica (art. 16): ottenere la correzione dei dati personali inesatti.

· Diritto alla cancellazione ("diritto all'oblio", art. 17): ottenere la cancellazione dei dati personali, nei casi previsti dalla legge.

· Diritto di limitazione di trattamento (art. 18): ottenere la limitazione del trattamento, al ricorrere di determinate ipotesi.

· Diritto di opposizione (art. 21): opporsi in qualsiasi momento al trattamento dei dati per motivi connessi alla Sua situazione particolare.

· Diritto alla portabilità dei dati (art. 20): ricevere in un formato strutturato, di uso comune e leggibile da dispositivo automatico, i dati personali che La riguardano, nei casi previsti.

Le richieste per l'esercizio dei Suoi diritti possono essere rivolte al Titolare del trattamento ai recapiti sopra indicati.
Qualora ritenga che il trattamento dei Suoi dati personali avvenga in violazione di quanto previsto dal GDPR, ha il diritto di proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati personali, con sede in Piazza Venezia n. 11, 00187 - Roma o di adire le opportune sedi giudiziarie 
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