
ALL’UFFICIALE DELLO STATO CIVILE 
DEL COMUNE DI VENEZIA
 

IMPEGNATIVA AUTOGRAFA
Art. 55 1° comma lett. a) del Regolamento Comunale di Polizia Mortuaria e dei servizi cimiteriali

Art. 5, 1° comma lett. a) della Legge Regionale n. 18/2010 

 

Il sottoscritto……………………………………………………………………………………….

nato  a ……………..…………………………………………….…… il …………………………

residente in …………………………………………………………..Tel. ……………………….

in qualità di ……………………………….………………

RENDE NOTO CHE

alle ore    …………….… del giorno….. …………………

è deceduto ………………………………………………...

nato  a …………………………………………………………………. il …………………………

e residente a ……………………………...     via …………………………………………………

cittadinanza ………………………………    stato civile …………………………………………

 Dichiara sotto la propria responsabilità che le  generalità  del  defunto  sono  esatte e, per 
quanto riguarda la dichiarazione dell’atto di morte e/o ritiro del:

□ autorizzazione all’inumazione/tumulazione

□ autorizzazione alla cremazione

DELEGA

L’Impresa Funebre…………………………………………………………………………………..

con sede……………………………………………………………………………………………...

 Dichiara inoltre che la salma sarà traslata al Cimitero di ……………………………………..

con partenza da …………………………………….alle ore …………del giorno………………

Venezia, ……………………….. Firma ………….…………………………………..

Informativa ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 679/2016
Il Comune di Venezia informa che tratterà i Suoi dati personali nell'ambito di applicazione del Regolamento Europeo per 
la Protezione dei Dati Personali (Reg. UE 2016/679). Il testo completo dell'informativa è disponibile al seguente link 
https://www.comune.venezia.it/it/content/stato-civile 


