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Al Presidente  
dell'Associazione Viterbese per la Cremazione 

Viterbo lì------------------------- 
  
Oggetto: DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA ASSOCIAZIONE PER LA CREMAZIONE 
 

Con riferimento a quanto previsto dalle norme vigenti, chiedo al Presidente della Associazione per la 
Cremazione in indirizzo di essere iscritto/a all'associazione stessa, sulla base dello Statuto Sociale e del 
relativo Regolamento in vigore alla data odierna. 

Verso contestualmente alla presente domanda di iscrizione la quota associativa di €.40,00 e mi impegno a 
versare €.10,00 annue per conferma dell’iscrizione, entro il 31/03. Qualora la quota di iscrizione non verrà 
versata per tre anni consecutivi l’iscrizione risulterà sospesa , fino alla sua regolazione, da parte del socio 
stesso o dei suoi congiunti 
 

Cognome e nome 

nato/a  a  il            /             / 

residente in Via 

n. CAP  ❑ stesso indirizzo per la corrispondenza  

❑altro indirizzo per la corrispondenza: Città 

Via n. CAP  

Codice Fiscale  Tel 

Cellulare e-mail 

 

TRASCRIVERE DI PROPRIO PUGNO LA SEGUENTE DICITURA: 

Nel pieno delle mie facoltà di intendere e di volere esprimo la volontà che la mia salma sia cremata e 
nomino l'Associazione Viterbese per la Cremazione esecutrice testamentaria di questa mia espressa volontà. 

 ...............................................................................................................................................................................   

 ...............................................................................................................................................................................  

 ...............................................................................................................................................................................  

 ...............................................................................................................................................................................  

 ...............................................................................................................................................................................  

Firma -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 



 

 

Se si desidera che le proprie ceneri siano disperse, trascrivere di proprio pugno anche la seguente dicitura: 

Inoltre, nel rispetto delle norme vigenti in materia, desidero che le mie ceneri siano  
(indicare il luogo in cui si desidera che le ceneri siano disperse) 

 ...............................................................................................................................................................................  

 ...............................................................................................................................................................................  

 ...............................................................................................................................................................................  

Firma  .........................................................................................  
 

❑ Oppure, se si desidera che le proprie ceneri vengano conservate, trascrivere di proprio pugno la 
seguente dicitura: 

Inoltre, nel rispetto delle norme vigenti in materia, desidero che le mie ceneri vengano  
(indicare il luogo in cui si desidera vengano conservate)  

 ...............................................................................................................................................................................  

 ...............................................................................................................................................................................  

 ...............................................................................................................................................................................  

Firma  .........................................................................................  
 

❑ Se si desidera che le proprie ceneri vengano affidate, trascrivere di proprio pugno la seguente dicitura:  

Desidero che le mie ceneri vengano affidate  
(indicare il nome della persona a cui si desidera siano affidate)  

 ...............................................................................................................................................................................  

 ...............................................................................................................................................................................  

Firma  .........................................................................................  
 
 

ALLEGARE UNA FOTOCOPIA DI UN DOCUMENTO D’IDENTITÀ IN CORSO DI VALIDITÀ E DEL CODICE FISCALE 

Estremi del documento  .......................................................................................................................................  

rilasciato da......................................................................... in data……....../………...../......................... 

 

Nel rispetto dei principi stabiliti dalle norme vigenti in materia di protezione dei dati personali, i 
dati contenuti nel presente atto saranno utilizzati esclusivamente per l’attuazione delle volontà 
espresse nell’atto stesso.  Firma √---------------------------------------------------------------- 
 

SPAZIO A CURA DELL'ASSOCIAZIONE PER LA CREMAZIONE: 

Il Presidente pro-tempore dell'Associazione per la Cremazione di Viterbo, ai sensi della normativa vigente in 
materia e nel perseguimento dei fini statutari, accoglie la domanda di iscrizione e acquisisce in data odierna 
la dichiarazione di volontà dell'associato sopra indicato. 

Luogo e data ..................................................... 

 Timbro e firma ................................................................  

 

 



INFORMATIVA  

SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI  

Gentile Associata e Associato,  

Ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196, recante: "Codice in materia di protezione dei dati perso-  

nali",e della direttiva 2016/679/UE  il trattamento dei dati da Lei conferiti sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e 

trasparenza e di tutela del-la Sua riservatezza e dei Suoi diritti.  

Quindi, ai sensi dell'articolo 13 del Decreto Legislativo n. 196/2003, la Società Viiterbese per la cremazione (di segui-  

to denominata Associazione) La informa di quanto segue:  

 Finalità del trattamento: I dati da Lei forniti verranno trattati ai soli fini previsti dallo Statuto e dai vigenti Regolamenti del-  

l'Associazione . I trattamenti effettuati saranno strettamente necessari allo svolgimento dell'attività dell'Associa-  

zione e per le finalità correlate all'oggetto.  

 Modalità del trattamento: Il trattamento dei dati è effettuato anche con l'ausilio di mezzi elettronici o comunque au-  

tomatizzati, comunque idonei a garantire la sicurezza e la riservatezza.  

La richiesta di iscrizione all'Associazione, comporta l'istituzione di una scheda personale. Il trattamento dei dati è svolto  

direttamente  dall'Associazione per tempo necessario a conseguire gli scopi sociali.  

 Natura del conferimento dei dati: Il conferimento dei dati è facoltativo, data la natura volontaria dell'iscrizione all'As-  

sociazione. Il conferimento di altri dati può essere invece obbligatorio in base a legge.  

  In caso di mancato conferimento, è impossibile effettuare l'iscrizione all' Associazione.  

 Soggetti o categorie di soggetti ai quali i dati possono essere comunicati: I dati personali possono essere co-  

municati, per trattamenti obbligatori per legge, a professionisti esterni o a società di servizi che prestano servizi all'As-  

sociazione. I dati personali possono essere inoltre comunicati, per finalità inerenti l'attività dell'Associazione, ad altre  

Socrem e alla Federazione Italiana per la Cremazione. I dati sensibili non sono soggetti a comunicazione.  

 Ambito di diffusione dei dati: i dati non sono soggetti a diffusione e non sono soggetti a trasferimento verso Paesi  

dell'Unione Europea e verso paesi terzi rispetto all'Unione Europea.  

 Diritti di cui all'articolo 7 del Decreto Legislativo n. 196/2003: Il Codice in materia di protezione dei dati personali  

conferisce all'interessato specifici diritti, tra i quali: a) ottenere dal Titolare del trattamento la conferma dell'esistenza o  

meno di propri dati personali e la loro messa a disposizione in forma intelligibile; b) avere conoscenza dell'originale dei  

dati, nonché della logica e delle finalità su cui si basa il trattamento; c) ottenere la cancellazione, la trasformazione in  

forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, nonché l'aggiornamento, la rettificazione o, se vi è in-  

teresse, l'integrazione dei dati; d) opporsi, per motivi legittimi, al trattamento stesso.  

  Il Titolare del trattamento, nei confronti del quale possono essere fatti valere i diritti di cui so-  

pra, è la Società viterbese per la Cremazione, con sede in P.zza Campo Graziano 31 01030 La Quercia, nella persona del 

Presidente pro-tempore.  

Responsabile del trattamento è il Presidente pro-tempore dell'Associazione e i sub responsabili sono :il vicepresidente pro-

tempore 

L'interessato può esercitare i diritti previsti dalla legge presso la SOCIETÀ VITERBESE PER LA CREMAZIONE, con sede  
in P.ZZA Campo Graziano n. 31, telefono 3703328296 - e-mail cremavit@libero.it /cremavit@pec.libero.it.  

Preso atto dell'informativa ai sensi dell'articolo 13 del Decreto Legislativo n. 196/2003, acconsento al trattamento dei miei  
dati personali e sensibili.  

Data, 000  

Firma dell'interessato al trattamento o  

Dati del socio 

 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
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