Al Funzionario Incaricato

del Comune di ROCCAVIONE
Revoca manifestazione di volontà alla cremazione
Il/La sottoscritto/a ...........................................................................................................................................
nato/a a ................................................................................................................... il ........................................
residente in .........................................................................................................................................................
via ............................................................................................................................................... n. ...................
nel pieno delle sue facoltà ed in totale libertà, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi , richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, in relazione all’art. 32 della Legge Regionale Abruzzo 10 agosto 2012 n. 41 in materia di “Disciplina in materia funeraria e di polizia mortuaria” e dell’art. 3 della legge 30 marzo 2001, n. 130
D I C H I A R A
Di revocare la sua precedente manifestazione di volontà di essere cremato/a depositata presso codesto ufficio in data .......................................... e rubricata sul registro della cremazione al n. ....................
Chiede che gli sia restituito il predetto atto precedentemente depositato.
Dichiara di essere informato , ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 del D.L.gvo. 196/03 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
......................................, lì .........................................


(luogo)
(data)
Firma del/la dichiarante
.......................................................................
Si restituisce l’atto depositato rubricato al n. ............. in data .......................................... e si provvede al contestuale aggiornamento del registro della cremazione

Il Funzionario incaricato
.......................................................................

Segno ricevuta dell’atto precedentemente depositato in data ......................................
Firma del/la dichiarante
.......................................................................
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