
CONSENSO ALLA CREMAZIONE  E/O ALL’AFFIDO
IN OCCASIONE DI ESUMAZIONE O ESTUMULAZIONE 

I/Le sottoscritti/e, aventi titolo a disporre in qualità di ______________________________________________________, 

MANIFESTANO IL PROPRIO CONSENSO 

 al trattamento crematorio del/lla defunto/a __________________________________________________________, 

nato/a il ___/___/______, deceduto/a il ___/___/______, sepolto/a presso il cimitero _____________________________. 

 all’affido familiare dell’urna cineraria come indicato in istanza. 

Nome e Cognome _______________________________C. F.___________________________ firma____________________

Nome e Cognome _______________________________C. F.___________________________ firma____________________

Nome e Cognome _______________________________C. F.___________________________ firma____________________

Nome e Cognome _______________________________C. F.___________________________ firma____________________

Nome e Cognome _______________________________C. F.___________________________ firma____________________

Nome e Cognome _______________________________C. F.___________________________ firma____________________

Nome e Cognome _______________________________C. F.___________________________ firma____________________

Nome e Cognome _______________________________C. F.___________________________ firma____________________

Nome e Cognome _______________________________C. F.___________________________ firma____________________

Allegare copie dei propri documenti di identità.

_________________________________________________________________________________________________

CONSENSO DEL CONCESSIONARIO AL RICONGIUNGIMENTO FAMILIARE 
IN OCCASIONE DI ESUMAZIONE O ESTUMULAZIONE

Il/La sottoscritto/a, in qualità di concessionario/a (o suo/a erede) del manufatto cimiteriale che ospita il/la defunto/a 

(Nome e Cognome)______________________________________________Cod. fisc.______________________________, 

nato/a il ___/___/______,   deceduto/a il ___/___/______, sepolto/a presso il cimitero ____________________________. 

PRESTA IL PROPRIO CONSENSO 

al ricongiungimento familiare nel medesimo manufatto delle spoglie del/lla defunto/a 

(Nome e Cognome)______________________________________, nato/a il ___/___/______, deceduto/a il ___/___/______. 

          FIRMA

Data  ____/____/________ ________________________________________

Allegare copia del proprio documento di identità.   

_________________________________________________________________________________________ 
                     

Informativa sintetica sulla privacy - artt. 13-14 del Regolamento UE 2016/679 in materia di protezione dei dati personali (GDPR) 
Il Titolare del trattamento dei dati personali è AFC Torino S.p.A., in qualità di gestore dei Servizi Cimiteriali per conto della Città di Torino, corso Peschiera 193, 
10141 Torino, e-mail: privacy@cimiteritorino.it. 
La finalità del trattamento è di dar seguito al servizio funebre richiesto e di gestire le concessioni e le assegnazioni di sepoltura, incluse le attività e le operazioni 
cimiteriali richieste in corso di concessione e/o a scadenza; senza il conferimento dei dati non sarà possibile assicurare quanto richiesto. 
La base giuridica del trattamento risiede nelle norme che disciplinano il pubblico servizio cimiteriale locale.
Altri destinatari dei dati raccolti sono i soggetti coinvolti ex lege nelle autorizzazioni e nelle operazioni richieste (ASL, impianti di cremazione, altri comuni anche 
esteri, etc) ovvero affidatari di parte del servizio.
I dati sono trattati per il tempo necessario alla prestazione del servizio e/o per la durata del contratto e conservati in forma cartacea presso le sedi aziendali e in 
forma elettronica presso il CSI-Piemonte, corso Unione Sovietica 216, 10134 Torino (nominato Responsabile del trattamento dei dati); non sono trasferiti al di 
fuori di paesi UE  e non vengono trattati con processi decisionali automatizzati con finalità di profilazione. 
Sono garantiti, nei casi previsti, i diritti previsti dal Regolamento UE (accesso, rettifica, cancellazione, limitazione, portabilità, opposizione) illustrati 
nell'informativa completa consultabile all'indirizzo: www.cimiteritorino.it/privacy.
Per contattare il Responsabile della protezione dei dati scrivere a dpo-privacy@cimiteritorino.it.


