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Al Crematorio di Busto Arsizio  

 
RICHIESTA PRENOTAZIONE CREMAZIONE E SERVIZI ANNESSI 

 
 
Il sottoscritto (ragione sociale) ............................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................................................................ 

TEL: ....................................... C.F./P.I ................................................................................................................................................. 
 

Richiede la cremazione di 

.............................................................................. nato a .............................................................................., il ..................................... 

Deceduto a ..................................................................................................................... il ...................................................................... 

già residente a .............................................................................. C.F. .................................................................................................... 

Dati fatturazione ......................................................................................................... C.F./P.I ................................................................ 
Indirizzo .............................................................................. Comune ..................................................................................................... 

Tel.............................................................................. Mail ..................................................................................................................... 

Richiede inoltre 

◻ la prenotazione della sala per la cerimonia del commiato 
◻ la prenotazione della sala di osservazione per assistere alla cremazione 
◻ la prenotazione della cerimonia di consegna dell’urna 
◻ la prenotazione della cerimonia di dispersione ceneri nel Giardino del Ricordo. 

Per la personalizzazione della cerimonia del commiato e/o di consegna dell’urna il referente da contattare è il Sig./ la 
Sig.ra ………………………………………………………………………..… numero TEL: 

…………………………………L’incaricato del trasporto si presenterà presso il Crematorio di Busto Arsizio in 
via Samarate per la registrazione e per la consegna del: 
◻ feretro confezionato ai sensi di legge con targhetta identificativa; privo di cassa metallica e piedini , 

Urna Cineraria fornita da ..................................................................................................................... 

◻Cremazione non standard superiore 140 kg. Peso (Kg)……………………………………… 
contenitore di resti mortali; 

contenitore di resti ossei 
 

Con i seguenti documenti in originale: 
 

Documento di autorizzazione ed incarico disbrigo pratiche amministrative e successivi adempimenti (in sostituzione della delega 

per il ritiro dell’urna cineraria) 

Autorizzazione al trasporto, alla cremazione e alla dispersione o affidamento ceneri 

Dichiarazione che il defunto non è portatore di pace-maker o altro dispositivo elettromedicale potenzialmente dannoso per 

l’esecuzione della cremazione. 

Ricevuta pagamento 
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L’arrivo al crematorio è previsto il giorno alle ore 

Le ceneri saranno: 

◻ Tumulate ◻ Disperse ◻ Conferite al Cinerario Comune ◻ Affidate a 
Comune di Destinazione:◻Busto Arsizio ◻Altro: 

La consegna delle ceneri sarà effettuata a ...................................................... nato a .................................... il 
............................................ residente a ................................................................ con apposita verbalizzazione. 

Busto Arsizio (VA), lì 

......................................................... 

 

Il richiedente 

......................................................... 

 

 
  

 
 
 

INFORMATIVA AL TRATTAMENTO DEI DATI  
 
Secondo quanto stabilito dal Regolamento UE 2016/679, il Comune di Busto Arsizio, in qualità di Titolare del Trattamento, procederà al trattamento dei 
dati del dichiarante e del deceduto al solo fine di adempiere allo scopo per il quale la Richiesta di Prenotazione viene resa.  I dati personali trattati saranno 
acquisiti ai sensi (ai sensi dell’art. 6 c. 1 lett. e) e Art. 9 c.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 è investito il Comune di Busto Arsizio nella gestione del servizio di Cremazione, gestito a nome e per conto dello 
stesso dalla società AGESP Attività Strumentali S.r.l. in qualità di Responsabile del Trattamento dei dati personali. 
La raccolta dei dati è strettamente necessaria per assicurare il corretto svolgimento delle procedure interne. L’eventuale rifiuto di rispondere, al momento 
della raccolta delle informazioni, può comportare l’oggettiva impossibilità per il Titolare di assicurare i propri servizi e obblighi di legge connessi.  I dati 
forniti saranno conservati secondo i termini stabiliti dal Massimario di Scarto del Comune. 
Non è 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, con sede in via Fratelli d'Italia n. 12, nella persona del Sindaco pro tempore, PEC: 
protocollo@comune.bustoarsizio.va.legalmail.it;  
Oppure 
·       AGESP Attività Strumentali S.r.l., con sede in Via M. Polo, 12 - CAP 21502 Busto Arsizio (VA), e-mail: privacy@agespas.it, Tel. +39 
0331 398700. Responsabile della protezione dei dati è la Dott.ssa Virginia G. Basiricò, con sede in Via M. Polo, 12 - CAP 21502 Busto 
Arsizio (VA), e-mail: privacy@agespas.it, Tel. +39 0331 398700. 
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