FONDAZIONE CAMPOSANTO DI SANTO SPIRITO, PALERMO
                                               
I sottoscritti(indicare nomi e date di nascita) ____________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
concessionari/eredi/della        sepoltura/loculo       sita al      P._______   Sez.________     N°________  F. _________

Sacrario________________________________ chiedono ed autorizzano, a  norma  di  legge  e del  Regolamento  per l’esercizio  del  Camposanto  di  S. Spirito,  la  seguente operazione:  ________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Il sottoscritto prende atto che: 1) l’intervento di tumulazione, laddove necessita di ausilio di strutture di supporto perché in sepolture “difficili” o con altezze di tumulazione superiori a mt. 2,00, potrà essere effettuato previo sopralluogo dell’Ufficio Tecnico/Soprintendenza e quindi con la concreta possibilità che non possa essere effettuato contestualmente bensì programmato dallo stesso Ufficio di Soprintendenza; 2) le operazioni di cui trattasi, saranno effettuate nel primo giorno utile, secondo un calendario predisposto dall’ufficio soprintendenza, che dà priorità assoluta alle operazioni di riunione in ossario da eseguire nelle sepolture dove necessita tumulare una nuova salma; 3) qualora, durante le operazioni di riunione in ossario, venisse trovata una cassa metallica esterna, verrà applicata una ulteriore tariffa per lo smaltimento speciale di tale tipo di cofano funebre. Tale tariffa verrà detrattata dal rimborso del deposito cauzionale se la salma è mineralizzata; in caso contrario, detta tariffa, dovrà essere versata prima della conclusione delle operazioni in sepoltura. Dichiara, altresì, di sollevare l’Ente, in ogni caso, da qualsiasi responsabilità derivante dalla suddetta operazione, assumendo qualunque onere per danni morali e materiali che dalle stesse possano eventualmente scaturire. Informato sui diritti e sui limiti, di cui al Regolamento UE 2016/679, esprimo il mio consenso ed autorizzo il trattamento dei miei dati e dei dati del defunto in riferimento alle suddette operazioni.
Palermo lì______________________
Firma autenticata__________________________________________________________________________________ 
Firma autenticata__________________________________________________________________________________ 
Firma autenticata__________________________________________________________________________________ 
Firma autenticata__________________________________________________________________________________ 
Firma autenticata__________________________________________________________________________________ 
Firma autenticata__________________________________________________________________________________ 
Firma autenticata__________________________________________________________________________________ 
I diritti relativi alla presente sono stati riscossi con rev. n°_________________ del _____________________________.
                                                                                                                                           L’ADDETTO AL SERVIZIO                                    
