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DICHIARAZIONE ASSENZA
DISPOSITIVI POTENZIALMENTE PERICOLOSI

Al gestore del crematorio di Busto Arsizio

11 sottoscritto

nato a il

residente a

familiare del defunto:

In relazione alla cremazione del medesimo da effettuarsi presso il forno crematorio di Busto Arsizio

DICHIARA

Sotto la propria responsabilita che il defunto non & portatore di pace-maker o apparecchiature similari o che tale
apparato ¢ stato espiantato in funzione della cremazione.

Che all’interno della cassa non ¢ stato messo alcun oggetto ad esclusione degli indumenti in stoffa. Conferma di essere
stato informato che la presenza di altri oggetti (ad esempio oggetti a batterie, in vetro, plastica o metalli ecc)
possono provocare danneggiamenti anche rilevanti alla struttura dell’impianto crematorio e per eventuali danni
verra chiamato al rimborso delle spese sostenute e documentate.

In caso di resti mortali dichiara altresi di essere stato informato che, se dopo la consegna a deposito di tali resti si
verificasse una perdita di liquidi post-morte o esalazione di miasmi od si presentassero ammaloramenti della cellulosa che
pregiudichino I’inserimento della cassa nel forno in totale sicurezza, Saie provvedera alla sostituzione del contenitore
in cellulosa e chiedera il rimborso delle spese sostenute.

Allegare fotocopia di documento di identita in corso di validita

, li

Firma

INFORMATIVA AL TRATTAMENTO DEI DATI
Ai sensi degli artt. 13 e 14 Reg. UE n. 2016/679 e D.Igs. 101/2018

Secondo quanto stabilito dal Regolamento UE 2016/679, il Comune di Busto Arsizio, in qualita di Titolare del Trattamento, procedera al trattamento dei dati del
dichiarante e del deceduto al solo fine di adempiere allo scopo per il quale la suddetta dichiarazione viene resa. I dati personali trattati saranno acquisiti ai sensi
(ai sensi dell’art. 6 c. 1 lett. e) e Art. 9 ¢.2 lett. g) del Reg. UE 2016/679 per l'esecuzione di un compito di interesse pubblico o connesso all'esercizio di pubblici
poteri di cui ¢ investito il Comune di Busto Arsizio nella gestione del servizio di Cremazione, gestito a nome e per conto dello stesso dalla societa AGESP S.p.A.
in qualita di Responsabile del Trattamento dei dati personali.

La raccolta dei dati ¢ strettamente necessaria per assicurare il corretto svolgimento delle procedure interne. L’eventuale rifiuto di rispondere, al momento della
raccolta delle informazioni, pud comportare 1’oggettiva impossibilita per il Titolare di assicurare i propri servizi e obblighi di legge connessi. Idati forniti saranno
conservati secondo i termini stabiliti dal Massimario di Scarto del Comune.

Non ¢ prevista profilazione né trasferimento verso Paesi Terzi.

Nei termini di legge, gli interessati potranno esercitare i propri diritti di accesso, cancellazione, modifica, opposizione e limitazione del trattamento, rivolgendosi
a:

Comune di Busto Arsizio, nella persona del Sindaco pro-tempore, che ha sede in Busto Arsizio (Varese), via Fratelli d’Italia, 12 - Tel 0331 390111 -
PEC.:protocollo@comune.bustoarsizio.va.legalmail.it .

Responsabile della protezione dei dati: il Responsabile della Protezione dei Dati (RPD/DPO) del Comune di Busto Arsizio ¢ la Societa Maggioli S.p.a. con
sede legale in Via del Carpino N. 8, C.A.P. 47822 Santarcangelo di Romagna (RN) che ha individuato come Referente Tecnico I’Avv. Guido Paratico e-
mail consulenza@entionline.it

Oppure

AGESP S.p.A., con sede in Via M. Polo, 12 - CAP 21502 Busto Arsizio (VA), e-mail: privacy@agesp.it, Tel. +39 0331 398700. Responsabile della protezione
dei dati ¢ la Dott.ssa Virginia G. Basirico, con sede in Via M. Polo, 12 - CAP 21502 Busto Arsizio (VA), e-mail: privacy@agesp.it, Tel. +39 0331 398700.
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