
MODULO DI RICHIESTA CREMAZIONE

ARRIVO FERETRO Giorno Ora FUORI ORARIO SI  NO

In caso di ritardo rispetto all'orario di arrivo sopra indicato, non si assicura il rispetto dei tempi di cremazione.

DATI DEL DEFUNTO Cognome Nome

Codice fiscale Sesso M  F

Nato il a Deceduto il a

Città di residenza: Feretro fuori misura Alt.: Lung.: Larg.:

Tipo di feretro

Cremazione
Cremazione Cadavere Cremazione Feto Cremazione Ossa da ossari Cremazione Parti Anatomiche

Cremazione Resti Mortali Inconsunti Cremazione Resti Ossei

Parenti presenti alla cremazione SI  NO

Urna fornita dal cliente SI  NO

Utilizzo Sala Commiato: Dalle: Alle:

Data cremazione: Ora:

Ricovero Salma: Ora:

Se non si esprime la volontà di assistere alla cremazione mediante la compilazione del presente modello, la direzione si riterrà libera di modificare
l'orario di cremazione per esigenze operative, non garantendo alla famiglia la possibilità di presenziare.

ONORANZA FUNEBRE RICHIEDENTE IL SERVIZIO: (ID. RICHIEDENTE )

Indirizzo Provincia Comune Cap

Telefono E-mail
Partita
I.V.A.

Codice
Fiscale

Intestatario della fattura (se diverso dall'onoranza funebre richiedente il servizio)

Cognome Nome Parentela

Indirizzo Provincia Comune Cap

Doc. Riconoscimento allegato

Codice Fiscale P.IVA Telefono

FAMILIARE INCARICATO AL RITIRO DELLE CENERI E/O DELEGANTE TERZI

Il Sottoscritto Cognome Nome Parentela

Residente a in: Cap:

Nato a il:

Telefono Doc. Riconoscimento C.F.:

DELEGATO AL RITIRO DELLE CENERI il Sig./ra Cognome Nome

per conto o.f.

Residente a Cap in

C.F. Doc. Riconoscimento Parentela

Con la sottoscrizione del presente modulo il familiare indicato e l’onoranza funebre dichiarano la conformità a quanto indicato nel disciplinare
materiali; entrambi confermano di essere stati informati che la presenza di oggetti non conformi può provocare danneggiamenti, anche rilevanti, alla
struttura dell'impianto crematorio e all'ambiente e pertanto potranno essere chiamati a risponderne
Adriacom Cremazioni srl

Firma Familiare citato in
autorizzazione
cremazione

Firma onoranza
funebre
(delegata)

ATTENZIONE: DOCUMENTAZIONE A CORREDO PER RICOVERO E CREMAZIONE FERETRO
Autorizzazione cremazione e trasporto
Fotocopia documento "parente" citato in autorizzazione
Modulo di richiesta cremazione in ORIGINALE firmato da entrambi
Urna (OPZIONALE ma se presente con targa dati defunto giá fissata)
Targa dati defunto
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