
ONORANZE FUNEBRI (timbro)

Conferimento di delega per l’espletamento di Servizio Funebre

Io sottoscritto ____________________________________________________________ 

nato a____________________________________________il_____________residente a 

______________________Via________________________________________ n.___ 

tel._______________________ indirizzo mail___________________________________; 

in qualità di _____________________________________________________

del defunto ______________________________________________________residente a 

______________________Via _______________________________________________ 

deceduto il__________________ alle ore ___________ a__________________________

con la presente, in qualità di erede e/o mandatario da tutti gli eredi del defunto,

delego

l’impresa di Onoranze Funebri_____________________________all’organizzazione del 

servizio funebre e all’espletamento di tutte le pratiche connesse al servizio, compresa il 

pagamento degli oneri cimiteriali.

INFORMATIVA PRIVACY - Il Comune di Saluzzo, con sede in Saluzzo – Via Macalle’ n. 9, in qualita’ di 
titolare del trattamento, trattera’ i dati personali conferiti al fine dell’espletamento della sua richiesta e degli  
obblighi di legge connessi ad essa. I dati saranno trattati con modalita’ cartacee, informatiche e telematiche,  
per tutto il tempo necessario alla conclusione del procedimento-processo o allo svolgimento del servizio-
attivita’ richiesta e, successivamente alla conclusione del procedimento-processo o cessazione del servizio-
attivita’,  i  dati  saranno  conservati  in  conformita’ alle  norme  sulla  conservazione  della  documentazione 
amministrativa. Il trattamento dei dati sara’ effettuato tramite supporti cartacei ed informatici dal titolare del  
trattamento e dai suoi responsabili e designati con l’osservanza di ogni misura cautelativa, che ne garantisca  
la sicurezza e la riservatezza. Al di fuori di queste ipotesi, i dati non saranno comunicati a terzi ne’ diffusi, se  
non  nei  casi  specificamente  previsti  dal  diritto  nazionale  o  dell'Unione  europea.  I  dati  saranno  trattati 
all’interno dell’Unione Europea. Si precisa, inoltre, che per il trattamento di cui alla presente informativa, il  
Titolare non esegue processi decisionali automatizzati né esegue operazioni di profilazione.
Gli interessati hanno il diritto di chiedere al titolare del trattamento e/o al suo Responsabile della Protezione  
Dati (https://comune.saluzzo.cn.it/privacy-policy/ ) l'accesso ai dati personali e la rettifica o la cancellazione 
degli stessi o la limitazione del trattamento che li riguarda o di opporsi al trattamento (artt. 15 e seguenti del  
REG.  UE N°679/2016).  Gli  interessati,  ricorrendone  i  presupposti,  hanno,  altresi’,  il  diritto  di  proporre 
reclamo all’Autorita’ di controllo (Garante Privacy) secondo le procedure previste.

Saluzzo, ________ Firma

_______________________________

Allego Carta di identità del delegante

https://comune.saluzzo.cn.it/privacy-policy/

