
 

 

Allegato 2 PS 001 CIM Revisione N°7 Data: 27.03.2025 

RICHIESTA PRENOTAZIONE CREMAZIONE 
 

 

A) DATI GENERALI 

L’impresa ____________________, incaricata da (Richiedente) ___________________________________, 

nato/a a _________________________________ prov. ____________, il __________________________, 

residente a _________________________ prov. _____ in via ____________________________________, 

rif. Telefonico ________________________________ e-mail _______________________________________ 

C.F. ______________________________________________________  

(l’Impresa di On.Funebri dichiara, sotto la propria responsabilità, la correttezza dei dati sopraesposti) 

CHIEDE la prenotazione della cremazione di:  

☐ salma     ☐ salma f.m.           ☐ bambino                ☐ feto                 ☐ resto osseo     ☐ esito 

di cognome ____________________________________ nome _______________________________ 

nato/a a __________________________________ prov. _________, il _________________________,  

residente a _______________________ prov. _____________ in via ___________________________,  

deceduto il ___________________ a ___________________________________ alle ore _____________. 

Le ceneri verranno tumulate nel cimitero di ___________________ del Comune di___________________ 

o affidate a ________________________________, residente a __________________________________ 

o disperse/conservate collettivamente a_____________________________________________________. 

L’arrivo è previsto presso il Forno Crematorio il giorno _________________________ alle ore __________ , 

la cremazione concordata per il ___________________ ed il ritiro ceneri per il ______________________*. 

* L’urna contenente le ceneri sarà consegnata solamente all’avente titolo, fatto salvo che non venga incaricata dallo stesso persona 
diversa, con apposita dichiarazione o alla I.O.F. autorizzata al trasporto delle ceneri 

B) DEFINIZIONE SPECIFICHE DEL SERVIZIO 

☐ Urna di proprietà del cliente 

☐ Urna fornita da Tea (inclusa nella tariffa del servizio cremazione) 
☐ Defunto portatore di pacemaker 

☐ Defunto iscritto alla SOCREM 

☐ Richiesto utilizzo sala del Commiato (alle ore __________ ) 

☐ Richiesto utilizzo sala video per assistere alla cremazione (alle ore __________ ) 

☐ Segnalazioni particolari relative dimensioni / peso del feretro: ____________________________ 

☐ Organizzazione di particolari cerimonie durante la cremazione o eventuali note: ______________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

C) DATI PER LA FATTURAZIONE DEL SERVIZIO DI CREMAZIONE 

☐ Fattura intestata all’Impresa di Onoranze Funebri 

☐ Fattura intestata al richiedente e da spedire all’Impresa O.F., che si fa carico del pagamento per conto del richiedente 

☐ Fattura intestata e da spedire al richiedente; l’Impresa deve obbligatoriamente comunicare al richiedente, che le ceneri 
verranno consegnate allo stesso o ad un suo delegato, solo previa presentazione della ricevuta (bancaria o postale) di 
avvenuto pagamento del servizio di cremazione 

 
Regolamento UE 2016/679 
I dati personali, acquisiti da Tea S.p.A. in qualità di Responsabile esterno del trattamento del Comune di riferimento, saranno raccolti e registrati in 
modo lecito e secondo correttezza esclusivamente per dar corso alle attività richieste e sono trattati, anche con l’ausilio di mezzi elettronici o 
automatizzati e di apposite banche dati, nel rispetto di quanto disposto dal Regolamento UE 2016/679 e dal D.lgs. 30.06.2003 N. 196, così come 
modificato ed integrato dal D.lgs. 10.08.2018, N. 101 ("Codice in materia di protezione dei dati personali" o “Codice Privacy”) . L’informativa clienti 
completa è scaricabile dal sito www.teaspa.it nella sezione dedicata alla privacy. La stessa è disponibile, inoltre, presso gli Uffici del Servizio Cimiteriale. 

Luogo e data: ______________________ 

__________________________________ 

Firma del richiedente  _______________________________ 

Per l’impresa: ______________________________________ 

 


