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Con la presente io sottoscritt__ chiedo di aderire all'Associazione PROCREMAZIONE avendone
letti ed accettati i regolamenti e lo Statuto

nat__a

eresidente in

N° di professione

domiciliat__ a Ca.p. via

Tel.:

NOTE:

Disposizioni particolari per funerale/destinazione delle ceneri
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Spazio riservato all'Associazione PROCREMAZIONE:

SR R R R R R ESSSSSSSSSSSSH

Ordinario Sostenitore Onorario [ ]

Data adesione Cod.

. Quota di adesione €



Iacopo
Rettangolo
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DICHIARAZIONE bpDI PROPRIA VOLONTA’
(Legge N° 130 del 30 Marzo 2001 - Art.2 comma 1 e Art.3 comma 1.¢)

lo sottoscritt__

Documento di riconoscimento:

del: rilasciato da:
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Testo da riportare in modo chiaro e leggibile (senza correzioni, salti di righe e
sbarrando le righe eccedenti) nella parte superiore:

lo sottoscritt__ (nome e cognhome), Socio dell’Associazione PROCREMAZIONE, nat__
a (luogo di nascita) il (data di nascita), desidero che alla mia morte la mia salma sia
cremata e le ceneri vengano disperse in (luogo della dispersione)

Luogo e data della presente scrittura

Firma

0202
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TUTELA pEl DATI PERSONALI

In ottemperanza alle disposizioni della LEGGE N° 675 del 31.12.1996 in materia di tutela delle
persone ed altri soggetti, I'Associazione PROCREMAZIONE, relativamente a raccolta, trattamento
ed utilizzo dei dati dei propri Soci, rende noto quanto segue:

A) | dati personali dei Soci, sono forniti all'Associazione Procremazione dai Soci stessi.

B) Questi dati sono trattati limitatamente alla loro funzionalita all'adempimento delle finalita
istituzionali dell'Associazione e precisamente:

1)Trasmissione all'Ufficio di Stato Civile del Comune in cui e avvenuto il decesso della
Dichiarazione olografa.

2) In caso di opposizione dei familiari alla volonta del defunto di farsi cremare, la sua
Dichiarazione sara utilizzata allo scopo di far rispettare la sua volonta

3) | dati potranno essere utilizzati per ottemperare a Leggi, Norme e Regolamenti nazionali e
comunitari

| dati inoltre, nello svolgimento delle proprie funzione, possono essere forniti dall'Associazione
ai Comuni di decesso, di residenza ed ai professionisti incaricati delle esequie. Di seguito
riportiamo integralmente l'art. 13 della Legge 675 che descrive i diritti dell'interessato:

Informativa ex. art. 13 D.lgs 196/2003 e consenso al trattamento dei dati

Ai sensi dell’Art. 13 del Decreto Legislativo 30/06/2003 n. 196, si informa che i dati personali e sensibili raccolti a
seguito di contratto tra noi intercorrente saranno trattati sia a mezzo di sistemi -informatici 'sia manualmente,
osservando le disposizioni di cui all'art. 31 (sicurezza dei dati).

Le finalita del trattamento sono da individuare in scopi inerenti ad adempimenti contabili, amministrativi, fiscali,
contrattuali.

| dati personali o sensibili da Lei conferiti saranno comunicati ai nostri incaricati per l'elaborazione dei dati.
L'eventuale rifiuto di rispondere non garantisce la corretta esecuzione dei rapporti contrattuali, essendo la natura
dei dati indispensabile per gli adempimenti di legge.

Uinteressato ha altresi diritto di avere conferma dell’esistenza di dati che lo riguardano, di cancellarli, rettificarli o
aggiornarli e di opporsi al trattamento effettuato ai fini di informazione commerciale, invio di materiale
pubblicitario, vendita diretta, compimento di ricerche di mercato.

| dati sono trattati dal titolare del trattamento. .

Il sottoscritto interessato con la firma apposta in calce conferma di essere stato informato circa le finalita e le
modalita del trattamento ai sensi dell’art. 7 dei propri diritti e ne attesta il proprio libero consenso al trattamento
dei dati personali o sensibili per le finalita sopra specificate. .

Io sottoscritt accetto che i miei dati siano trattati

per le finalita e con le limitazioni sopra elencate.

Luogo e data

Stampa: Li.Ze.A.- Acqui Terme
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