
DEFINIZIONE DI DIVERSA SISTEMAZIONE DEL/DELLA DEFUNTO/A Bollo assolto virtualmente 
ove dovuto 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________, Cod. fisc.________________________, 

nato/a a _________________________________________ (prov) _______ il ___/___/_____, residente in (via/piazza/corso)  

______________________________________ Comune di ___________________________ CAP________ (prov) ____,

telefono ___________________________,  Mail__________________________________________________________,

avente titolo a disporre in qualità di  (grado di parentela) __________________________________________________,

FORMULA ISTANZA FINALIZZATA A DARE DIVERSA SISTEMAZIONE 

al/alla defunto/a_____________________________________________________________,  nato/a il  ___/___/______, 

deceduto/a il ___/___/______,  sepolto/a presso il cimitero__________________________________________________,

SEZIONE 1 – SCELTA DESTINAZIONE DEL DEFUNTO (obbligatoria)

 richiede, presso il cimitero _______________________________,  diversa sistemazione individuale e a tal fine 

(barrare la scelta di interesse):

  richiede l'assegnazione di     un loculo       una celletta, raggiungibili anche in presenza di disabilità motorie e 

a tal fine compila la sezione 3;   

  richiede l'assegnazione di     un loculo       una celletta ,  se possibile in avvicinamento ad altro/a familiare  

(nome e cognome) __________________________________________________________ deceduto/a il ___/___/_____;

  presenta istanza per il ricongiungimento familiare nel manufatto (loculo o celletta) che già ospita il /la defunto/a     

(nome e cognome) __________________________________________________________ deceduto/a il ___/___/_____; 

e a tal fine compila la sezione 3;

 presenta istanza per sistemazione nella Tomba di Famiglia (casato)  ______________________________________;

 presenta istanza per sistemazione nel cellario del Tempio Crematorio della Socrem di Torino;

 intende trasferire le spoglie da Torino al cimitero del Comune di __________________________________________;

  richiede l'affido familiare dell'urna cineraria presso la propria abitazione o, in alternativa, al signor/alla signora 

(nome e cognome)  ____________________________________________________ Cod. fisc.________________________, 

residente in (via/piazza/corso) ______________________________________ Comune di ____________________________ 

CAP________  (prov) ____, telefono __________________, Mail ____________________________________________;

SEZIONE 2 – TRATTAMENTO CREMATORIO (eventuale)

Per  dar  seguito  alla  scelta  della  nuova  destinazione  sopra  indicata,  dispone l’avvio  del  feretro/cassettina  ossario  a 
cremazione per successiva raccolta delle ceneri in urna cineraria.

A tal fine,  consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 DPR 445/2000 per falsità in atti e dichiarazioni mendaci, dichiara,  ai 

sensi degli art 46-47 DPR 445/2000, di aver titolo a disporre il trattamento in quanto:

  unico avente titolo a disporre in qualità di (grado di parentela) ______________________________________________ ;

  avente titolo a disporre unitamente ad altri  n.____ parenti di pari grado che produrranno il loro consenso;
SEZIONE 3 – SPECIFICHE PER LA NUOVA SISTEMAZIONE CIMITERIALE (eventuale)



  in ordine alla richiesta di assegnazione di un loculo o di una celletta individuali, segnala l’esigenza che la stessa sia ad 
una altezza raggiungibile senza l’utilizzo di scale e in un complesso privo di barriere architettoniche in quanto:

   è afflitto/a da disabilità motorie;

  lo è il/la  familiare sig/sig.ra____________________________________________________________________, 

(grado di parentela)_______________________________del/della defunto/a; 

       e a tal fine si impegna a produrre documenti comprovanti lo stato invalidante;  

  in ordine alla richiesta di ricongiungimento in manufatto già occupato da un familiare, consapevole delle sanzioni penali 

previste dall'art. 76 DPR 445/2000 per falsità in atti e dichiarazioni mendaci, dichiara, ai sensi degli art 46-47 DPR 445/2000,

   di poterne disporre, in qualità di concessionario e/o erede legittimo;

  di agire con il consenso del concessionario sig/sig.ra ________________________________________________, 

(grado di parentela)___________________________del/della defunto/a che sarà prodotto agli uffici in seguito. 

    

SEZIONE 4  - DESTINAZIONE ARREDI DELLA SEPOLTURA (eventuale)

in ordine agli arredi cimiteriali e agli oggetti di affezione posti sull'attuale sepoltura, ove possibile

  ne richiede il recupero per:           nuova sistemazione con le spoglie       memoria personale  

  rimanda la decisione al momento dell’operazione

SEZIONE 5 – DELEGA AL DISBRIGO PRATICHE E TITOLO AD AGIRE (eventuale)

Il/La sottoscritto/a, ai fini della presente istanza, impossibilitato/a a seguire le pratiche, delega:

  il/la signor/ra  ___________________________________________,  Cod. fisc.______________________________, 

nato/a a __________________________________________ (prov) _______ il ___/___/_____, residente in (via/piazza/corso) 

______________________________________ Comune di ___________________________ CAP_______ (prov) _____,

telefono ___________________________,  Mail__________________________________________________________,

  L’impresa di onoranze funebri: __________________________________________ P.IVA _____________________,

telefono ___________________________,  Mail__________________________________________________________,

  (se non unico avente titolo) Il/La sottoscritto/a, infine, consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 DPR 445/2000 per falsità 

in atti e dichiarazioni mendaci, presentando la presente istanza  dichiara,  ai sensi degli art 46-47 DPR 445/2000, di agire con il 
consenso degli altri aventi titolo di pari grado e di sollevare la Città di Torino ed il gestore dei servizi cimiteriali da  

eventuali e successive pretese. 
          FIRMA

Data  ____/____/________ ________________________________________

Allegare copia del proprio documento di identità, dell’affidatario/a se diverso dal richiedente e/o del/la delegato/a se indicato/a 

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.


