
         

Al Sindaco del Comune di Strambino 

I sottoscritti 

- _____________________________________________________________nato /a  ___________________________ 

il _________________________residente  in___________________________________________________________ 

-_____________________________________________________________nato /a  ____________________________ 

il _________________________residente  in___________________________________________________________ 

-_____________________________________________________________nato /a  ____________________________ 

il _________________________residente  in___________________________________________________________ 

-_____________________________________________________________nato /a  ____________________________ 

il _________________________residente  in___________________________________________________________ 

-_____________________________________________________________nato /a  ____________________________ 

il _________________________residente  in___________________________________________________________ 

chiedono l’aggiornamento della concessione della tomba di famiglia sita nel Cimitero di _________________________ 
originariamente rilasciata al Sig. ____________________________  in data_________________________ 

A tal fine, dopo essere stati preventivamente ammoniti sulla responsabilità penale cui può andare incontro in caso di 
dichiarazioni mendaci, secondo quanto prescritto dall’art.76 del d.P.R n.445/2000: “Norme penali – Chiunque rilascia 
dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal presente testo unico è punito ai sensi del codice 
penale e delle leggi speciali in materia, dichiarano di essere gli unici discendenti legittimi del suddetto titolare. 

Viene designato il Sig._____________________________ tel:_______  __________ quale interlocutore nei confronti 
del Comune. 

Strambino, li ________________________ 

         In Fede 

         ____________________________ 

         _____________________________ 

         _____________________________ 

         _____________________________ 

         _____________________________ 

N.B. Si allega copia dei documenti di identità in corso di validità di tutti i richiedenti e marca da bollo da €.16,00  

“INFORMATIVA” SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
A norma di quanto prescritto dalle norme sulla Privacy “Regolamento (UE) 2016/679)” si comunica che i dati che sono richiesti da 
questo Servizio hanno le seguenti finalità: 

• I dati personali sono raccolti dai Servizi Demografici, esclusivamente per lo svolgimento dell’attività di competenza e per 
lo svolgimento di funzioni istituzionali. 

• I dati vengono trattati con sistemi informatici e/o manuali attraverso procedure adeguate a garantire la sicurezza e la 
riservatezza degli stessi. 

• Il conferimento dei dati ha natura obbligatoria per l’espletamento del servizio. 
L’interessato ha il diritto di richiedere al Titolare del trattamento l’accesso ai suoi dati personali, la rettifica o la cancellazione degli 
stessi o la limitazione del trattamento o di opporsi al trattamento stesso. 
Diritti dell’interessato: 
a. richiedere la conferma dell’esistenza o meno dei dati che lo riguardano; 
b. ottenere la loro comunicazione in forma intelligibile; 
c. richiedere di conoscere l’origine dei dati personali, le finalità e modalità del trattamento la logica applicata se il 
trattamento è effettuato con l’ausilio di strumenti elettronici; 
d. ottenere la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge; 
e. aggiornare, correggere o integrare i dati che lo riguardano; 



f. opporsi, per motivi legittimi, al trattamento dei dati e proporre un reclamo all’autorità di controllo; 
g. diritto alla portabilità dei medesimi dati. 
Eventuali reclami andranno proposti all’autorità di controllo: www.gpdp.it- www.garanteprivacy.it 
Titolare del trattamento dei dati: Comune di Strambino. 
Responsabile del trattamento dei dati: Responsabile dei Servizi Demografici a cui è possibile rivolgersi per ogni informazione in 
merito all’uso dei dati personali. 
______________________________________________________________________________ 

COMUNE di STRAMBINO 

VISTO, SI AUTORIZZA L’AGGIORNAMENTO DELLA CONCESSIONE AI SIG.RI: 

__________________________ 
__________________________ 
__________________________ 
__________________________ 
__________________________ 

 

Data___________________       

IL RESPONSABILE 

        DEL SERVIZIO DEMOGRAFICO 

               (Sara RIZZI) 


