
Spett.le  
Ufficio Polizia Mortuaria 

Comune di Campogalliano 
 
 
Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________ 
 
nato/a  il  _______________________  a ______________________________________ 
 
residente in ______________________________________________________________ 
 
tel _________________ mail ________________________________________________ 
 
in qualità di ______________________________________________________________ 
 
in relazione alla luce votiva presso il cimitero di _________________________________ 
 
riferita al defunto/a ________________________________________________________ 
 
posizione ________________________________________________________________ 
 

CHIEDE 
 

• l’attivazione della luce votiva relativa al defunto ____________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
 

• Il sub ingresso nell’attivazione della luce votiva relativa al defunto  
 
________________________________________________________________ 

 
precedentemente intestata a_________________________________________________ 
 
 

• Il distacco della luce votiva relativa al defunto  
 
__________________________________________________________________ 

 
 
 
 
 
 
Data___________________                                  Firma ___________________________ 
 
 
 
 
 
 



INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI 

 

 

Ai sensi degli art. 13-14 del Regolamento Europeo 2016/679 di seguito GDPR “il Comune di 

Campogalliano” in qualità di Titolare del trattamento tratta i suoi dati personali, identificativi per 

adempiere alle finalità istituzionali e previste da obblighi di legge secondo le modalità indicate 

nell’informativa estesa. Nello svolgimento delle predette finalità l’Ente potrebbe trattare anche dati 

di soggetti terzi da Lei comunicati. Lei si impegna ad informare tali soggetti dei trattamenti, anche 

fornendo copia dell’informativa estesa. I Suoi dati sono trattati da soggetti esterni necessari per 

l’erogazione delle predette finalità. In qualunque momento potrà esercitare i diritti degli interessati 

di cui agli art. 15 e ss contattando l’Ente all’indirizzo mail privacy@comunecampogalliano.it. Il 

Responsabile della protezione dei dati (DPO) designato dal titolare ai sensi dell'art.37 del GDPR è 

disponibile scrivendo a responsabileprotezionedati@terredargine.it. L'informativa completa è 

consultabile nella sezione dedicata alla privacy sul sito web dell'ente oppure disponibile su richiesta 

scrivendo a privacy@comunecampogalliano.it 
 

 

 

                                                                                                       Firma consenso 

 

                                                                                            ______________________ 

 


