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DOMANDA DI ISCRIZIONE

lo sottoscritto/a chiedo di iscrivermi al Registro Italiano Cremazioni, e di versare la quota (barrare opzione scelta):

| RID ADDEBITO IN CONTO CORRENTE (] vitalizio € 200 () Annuale €10 + € 1,50 spese di incasso |
| BOLLETTINO PER TABACCAI-BANCA-HOME BANKING [3 Vitalizio € 200 D Annuale € 10 + € 2€ spese di incasso e postali |
| CONTANTI DA PAGARSI ALL'AGENZIA C] Vitalizio € 200 D Annuale € 10 + € 1,50 spese di incasso |

Con il presente atto io sottoscritto dispongo la cremazione della mia salma e nomino, per I'osservanza e I'esecuzione di questa mia volonta,
il Presidente del Registro Italiano Cremazioni in qualita di esecutore testamentario.

PRIVACY: Il Registro Italiano Cremazioni (RIC) trattera i dati come specificato nell'Informativa Privacy reperibile al sito https://www.regi-

stroitalianocremazioni.it sezione Privacy. Acconsento che il RIC tratti i miei dati personali particolari per le finalita dell'associazione con-
nesse alla disposizione testamentaria per la pratica della cremazione.

Cognome . ... Nome

Codice fiscale

Telefonocellulare........................ ..., Telefono fissO . . ... .. o
1071
Luogodinascita.............................. Prov......... JDatadinascita.............
Residente o domiciliato in via. ... ... o o [
CAP.............. COMUNE . Prov..........

DISPOSIZIONI TESTAMENTARIE (compilare di proprio pugno in corsivo, non in stampatello)

1) Per la sola cremazione scrivere: Voglio essere cremata/o
2) Per dispersione scrivere: Voglio essere cremata/o e che le mie ceneri siano disperse in... (indicare il luogo, Iarea cimiteriale oppure scrivere le parole in natura)
3) Per affidamento scrivere: Voglio essere cremata/o e che le mie ceneri siano affidate al/la Signor/a (indicare nome, cognome e

codice fiscale) per la conservazione nel suo domicilio, purché detta persona sia disponibile ad accettarle

Solo per SDD: si autorizza il Registro Italiano Cremazioni ad prelevare dal mio conto corrente la quota d'iscrizione

BN

COMPILAZIONE OBBLIGATORIA CON | DATI DELL'IMPRESA FUNEBRE ASSOCIATA

[0 SOHOSCrITtO . ..o amministratore della O.F.. . ... ..
e socio delegato del R.I.C. mi sono accertato dell'identita del testatore e dichiaro che il presente documento € stato sottoscritto innanzi a me.

REGISTRO ITALIANO CREMAZIONI

Associazione legalmente riconosciuta — C.F. 91128390688
Via Carlo Poma, 37 - 20129 Milano — Tel. 02 8721 4414
registroitalianocremazioni.it - registro@registroitalianocremazioni.it Versione 19
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lo sottoscritto/a chiedo di iscrivermi al Registro Italiano Cremazioni, e di versare la quota (barrare opzione scelta):

| RID ADDEBITO IN CONTO CORRENTE (] Vitalizio €200 (L] Annuale € 10 + € 1,50 spese di incasso |
| BOLLETTINO PER TABACCAI-BANCA-HOME BANKING [3 Vitalizio € 200 D Annuale € 10 + € 2€ spese di incasso e postali |

| CONTANTI DA PAGARSI ALL'AGENZIA D Vitalizio € 200 D Annuale € 10 + € 1,50 spese di incasso |

Con il presente atto io sottoscritto dispongo la cremazione della mia salma e nomino, per I'osservanza e I'esecuzione di questa mia volonta,

il Presidente del Registro Italiano Cremazioni in qualita di esecutore testamentario.

PRIVACY: Il Registro Italiano Cremazioni (RIC) trattera i dati come specificato nell'Informativa Privacy reperibile al sito https://www.regi-
stroitalianocremazioni.it sezione Privacy. Acconsento che il RIC tratti i miei dati personali particolari per le finalita dell'associazione con-
nesse alla disposizione testamentaria per la pratica della cremazione.

Firma .. ..... AL ROSAU o
Cognome....... RO ..o, Nome .......... Aldo..................... ... .

o Scegliere solo
Codicefiscale.... RSSLDAOCOAOCLIF205D .....................cocii., una delle tre opzioni.
Telefono cellulare. ... 366 123 4567 ...... Telefono fisso. 02 123 456...\ Adesempio, per cremazione e
emal oS @Uer oL N dispersione, la numero 2.
Luogo dinascita ... . ... Moo ... ... Prov...MI.. .Datadinascita..2/1/1900 ../ A# . . ... ... ... .........
Residente o domiciliatoinvia......... Verdo........................ciiiioo o0 5/B. .

CAP..20100..Comune... MUawmo-. .................cciiiiiiiiiiiiiii S

DISPOSIZIONI TESTAMENTARIE (compilare di proprio pugno in corsivo, non in stampatello)

1) Per la sola cremazione scrivere: Voglio essere cremata/o
2) Per dispersione scrivere: Voglio essere cremata/o e che le mie ceneri siano disperse in... (indicare il luogo, I'area cimiteriale oppure scrivere le parole in natura)
3) Per affidamento scrivere: Voglio essere cremata/o e che le mie ceneri siano affidate al/la Signor/a (indicare nome, cognome e

codice fiscale) per la conservazione nel suo domicilio, purché detta persona sia disponibile ad accettarle

2..... Voglio- essere cremato e e e mie cenerl sitano- disperse un mare vicino o Genova. . .
3)... Voglio- essere cremato e che le mie ceneri siano affidate al signor Rossi Mawrco ... ... ..

... RSSMRCBOAOLF205Z per la conservazione nel MW & parte integrante

L prarehhl detta persona slae dispondbile ad accettoarle ... del testamento e deve essere
Wa dal testatore

........................ T S PR P b

Data& ...... 1/1/2020............ Firma& ........ Aldo ROSSU. ..o

I |IT |2 |12 |3 4|5 |6 |7 |89 |2 |2 |3 |4 |5|6 |7 |89 |1 2|3 |4 |5 |6 |7

Luogo.... Mlawno-................. Data....1/1/2020..... Firma... Aldlo-. Rosst ... ...

COMPILAZIONE OBBLIGATORIA CON | DATI DELL'IMPRESA FUNEBRE ASSOCIATA
lo sottoscritto . . .. Paolo- Bliancehi. ... ... amministratore della O.F.. . .Blanei Sl L. e socio delegato del R.I.C.

mi sono accertato dell'identita del testatore e dichiaro che il presente documento € stato sottoscritto innanzi a me.

Luogo... MUawmo................ Data....1/1/2020... Fima........ Paolo Blianedi. . ................... .

REGISTRO ITALIANO CREMAZIONI

Associazione legalmente riconosciuta — C.F. 91128390688
Via Carlo Poma, 37 = 20129 Milano — Tel. 02 8721 4414

registroitalianocremazioni.it - registro@registroitalianocremazioni.it )
Versione 19



