Alla cortese attenzione
del Signor Sindaco

del Comune di
GERMIGNAGA

Il/la sottoscritto/a

Cognome e nome

nato/a a il

residente a cap

in Via n.

in qualita di

del/lla defunto/a

nato/a a il

deceduto/a il

in vita residente a Via

IBAN PER IL RIMBORSO:

CHIEDO

Il contributo della somma di €. 120,00 come Vostra delibera comunale n. 89 del 17.05.2018 per la
cremazione.(entro 6 mesi dalla data di cremazione).
Allego copia fattura quietanzata attestante il pagamento effettuato per la cremazione.

Germignaga ,

In fede

Consenso al trattamento dei dati personali, anche particolari articolo 13 del Regolamento (UE) 2016/679.

Il sottoscritto acconsente al trattamento dei propri dati personali, conscio che alcuni di questi potrebbero rientrare nel novero dei dati particolari
('origine razziale, ecc.) di cui all'art. 9 e che saranno trattati nel rispetto delle misure di sicurezza prescritte dal Garante della privacy. | dati
personali acquisiti saranno utilizzati, esclusivamente per I'evasione della Sua richiesta. Il conferimento € facoltativo; il mancato conferimento e
del consenso al loro trattamento comporta l'impossibilita di evadere l'ordine. Le € garantito il diritto di chiedere I'accesso ai dati personali, la
rettifica, la cancellazione o la limitazione del trattamento, inoltre pud revocare il consenso in qualsiasi momento, senza peraltro pregiudicare la
liceita del trattamento basata sul consenso prestato in precedenza, nonché proporre reclamo all'Autorita Garante (art. 77). Al termine del
rapporto contrattuale, i Suoi dati personali saranno conservati per il periodo di tempo non superiore a quello necessario agli scopi per i quali
essi sono stati raccolti e successivamente trattati e comungue non oltre i termini previsti dalla legge.

Germignaga,

(Luogo e data) (Firma leggibile
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