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Al Presidente

dell'Associazione Viterbese per la Cremazione

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 verra
versata per tre anni consecutivi l'iscrizione risultera decaduta

Cognome e nome

nato/a a

residente in

Via

n. CAP U stesso indirizzo per la corrispondenza
Qaltro indirizzo per la corrispondenza: Citta

Via n. CAP
Codice Fiscale Tel

Cellulare e-mail

TRASCRIVERE DI PROPRIO PUGNO LA SEGUENTE DICITURA:

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

Firma v°



mailto:cremavit@libero.it

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)

U 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)

U 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)

ALLEGARE UNA FOTOCOPIA DI UN DOCUMENTO D’IDENTITA IN CORSO DI VALIDITA E DEL CODICE FISCALE
EStremi del dOCUMEBNTO .coooeiiiieiieeeeeeeeee

FIlaSCIAtO da.iiiiiiieiiiieeeeeiee et ee e e e e e e in data............ J oo S

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 I’attuazione delle volonta
espresse nell’atto stesso. Firma V-

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 volonta dell'associato sopra indicato.

Luogo e data....cceeeeeciiieeiciiee e,




