
AL COMUNE DI VENEZIA
UFFICIO DI POLIZIA MORTUARIA

Venezia

Istanza di delega per Cerimoniere ai fini della dispersione delle ceneri in NATURA

Io sottoscritto/a (nome/cognome) _________________________________________________

nato/a a __________________________________________ il _______/_______/__________

residente in via _______________________________________________________________

a _______________________________ in qualità di soggetto legittimato ai sensi dell’art 3 comma 4

del Regolamento comunale per la dispersione delle ceneri;

CHIEDO DELEGA

per l’effettuazione delle operazioni di Cerimoniere ai fini della dispersione in NATURA 

(indicare luogo) _______________________________________________________________

delle ceneri provenienti dalla cremazione della salma di:

____________________________________________________________________________

nato/a a _________________________________________ il _______/_______/___________

deceduto/a a ____________________________________ il ______/_______/___________

DICHIARO 

consapevole delle responsabilità penali e degli effetti amministrativi derivanti dalla falsità in atti e
dalle dichiarazioni mendaci (così come previsto dagli artt. 75 e 76 D.P.R. n. 445 del 28.12.2000), ai
sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del medesimo D.P.R. n. 445 del 28.12.2000;

Di aver preso conoscenza del contenuto del Regolamento comunale per la dispersione delle ceneri, in
particolare delle operazioni del Cerimoniere;

Nessun compenso o altra utilità sarà percepita per le effettuazioni delle operazioni del Cerimoniere;

Di  ritirare  la  delega,  prima delle  effettuazione delle  operazioni  di  cerimoniere  all’ufficio  di  Polizia
Mortuaria con sede in Venezia, Campo Manin - San Marco, 4023 (piano terra) 30124 Venezia.
Copia del verbale di dispersione è scaricabile via internet nel sito istituzionale www.comune.venezia.it
o ritirabile presso l’ufficio sopra indicato.

Dichiara di essere informato, ai sensi dell’art. 130 Regolamento UE 2016/679 (vedi nota informativa a
questo   link  ),  che  i  dati  personali  raccolti  saranno  trattati,  anche  con  strumenti  informativi,
esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

ALLEGO COPIA DI DOCUMENTO IDENTIFICATIVO
Firma 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------
Visti gli atti d’ufficio
Si AUTORIZZA LA DELEGA 

Il Dirigente
dott.ssa Anna Bressan

Il presente documento risulta firmato digitalmente ai sensi del C.A.D. d.lgs. 82/2005 e s.m.i. ed è conservato nel sistema di gestione
documentale del Comune di Venezia. L'eventuale copia del presente documento informatico viene resa ai sensi degli art. 22, 23 e 23 ter D.
Lgs. 7/3/2005 n. 82”

Polizia Mortuaria - sede Campo Manin - San Marco 4023 - cap 30124 Venezia
tel 041 274 /8254/ 8255/8176/ 7959 - fax 041.274/8381/8249 

web. www.comune.venezia.it  e-mail:  mortua  ria  .polizia@comune.venezia.it  
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