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CONFERMA PRENOTAZIONE SERVIZIO CIMITERIALE / TRASPORTO FUNEBRE 

 

DATI GENERALI 

☐ L’impresa __________________________, incaricata da ________________________________________, 

☐ Il sottoscritto (solo per richieste da privati) _________________________________________________________ 

nato/a a ______________________________________ prov. _________, il __________________________, 

residente a __________________________ prov. _____________ in via _____________________________, 

rif. Telefonico ________________________________ e-mail _______________________________________ 

C.F. ______________________________________________________ di seguito denominato “richiedente”,  

CONFERMA la prenotazione del:  

- trasporto funebre concordato per il giorno  _____________________ alle ore _____________  
- servizio cimiteriale concordato per il giorno  _____________________ alle ore _____________ 

relativa al defunto COGNOME ________________________________ NOME _________________________ 

☐ salma                     ☐ salma f.m.                                  ☐ bambino                                       ☐ feto    

nato/a a ___________________________________ prov. _________, il _____________________________,  

residente a ________________________ prov. _____________ in via _______________________________,  

deceduto il _____________ presso _______________________________________ alle ore _____________ . 

La partenza del defunto dal luogo di osservazione verrà eseguita il ____________ alle ore __________ per 

poi procedere alla cerimonia funebre che si terrà alle ore _____________ presso _____________________, 

per poi essere ☐ INUMATO ☐ TUMULATO presso il cimitero di ______________________________ in:  

☐ CAMPO COMUNE TRADIZIONALE ☐ CAMPO COMUNE A VERDE  

☐ LOCULO        ☐ OSSARIO n° ________ fila ____________ galleria _________________  

☐ TOMBA / CAPPELLA di famiglia n° ___________ zona __________________ (ultima tumulazione _________________) 

Il richiedente è consapevole che le condizioni del manufatto potrebbero essere compromesse poichè lo stesso è vetusto o molto 
vetusto, è in condizioni manutentive precarie, è già scheggiato e/o danneggiato, ha spessore notevole e risulta di difficile 
movimentazione ovvero poiché è costituito da materiale particolare, etc.. In tali casi, la movimentazione dei marmi per l'apertura del 
manufatto potrebbe arrecare danni agli stessi non imputabili a Tea S.p.A. che declina ogni responsabilità. Pertanto 
 
☐ AUTORIZZA Tea a movimentare il manufatto  ☐ NON AUTORIZZA Tea a movimentare il manufatto 
(in tal caso provvede Tea)       (in tal caso contatta ditta di fiducia) 

DATI PER LA FATTURAZIONE (DA COMPILARE SE DIVERSI DA QUELLI DEL RICHIEDENTE) 

Cognome _______________________________________ nome ____________________________ 

via ____________________________________ comune _________________________ prov. _________ 

C.F. ______________________________________________________ 

Fattura da spedire   ☐ al cliente     ☐ all’impresa 

Regolamento UE 2016/679 
I dati personali, acquisiti da Tea S.p.A. S.B. 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: ______________________________________ 

 


