SERVIZIO “Cimiteromontecalvo.it”
 MODULO DI RICHIESTA DI PUBBLICAZIONE DI NECROLOGI
INVIARE AL NUMERO DI FAX 0825/ 818524

oppure all’e-mail info@cimiteromontecalvo.it 
	DATI DELL’INSERZIONISTA 

	COGNOME E NOME 

	INDIRIZZO 

	LOCALITÀ 
	PROVINCIA 
	CAP 

	TELEFONO 
	FAX 

	EMAIL 

	CODICE FISCALE 

	ALLEGARE LA COPIA LEGGIBILE DI UN DOCUMENTO D’IDENTITÀ VALIDO 


Ai sensi dell’art. 119 del Testo Unico delle Leggi di Pubblica Sicurezza è richiesta l’identificazione dei soggetti che pubblicano necrologie sul sito www.cimiteromontecalvo.it. Con l’invio di questo modello, ci si assume tutte le responsabilità sul suo contenuto. Il trattamento dei dati personali sarà effettuato nel rispetto della normativa vigente, con l'ausilio di strumenti automatizzati, al fine di gestire il servizio di pubblicazione di necrologie sul sito www.cimiteromontecalvo.it 

Informativa ai sensi dell’art.13 del D.Lgs. n.196/03. I dati personali saranno trattati da Cimiteromontecalvo.it nella persona del titolare D’Addona Franco con sede Montecalvo Irpino (AV), Piazza Vittoria 2, in qualità di Titolare del trattamento, con modalità informatiche e manuali, per attuare l’esecuzione di servizi, verificare e valutare l’attività dei partecipanti, anche mediante l’elaborazione di studi e ricerche, e di customer satisfaction. Si potrà in ogni caso chiedere la rettifica e l’integrazione dei dati. I dati richiesti sono necessari per l’esecuzione del servizio, e saranno utilizzati solo a tale scopo. All’inserzionista è garantito ogni diritto previsto dall’art. 7 del D.Lgs. 196/03. 

Le norme che regolano il servizio sono pubblicate sul sito www.cimiteromontecalvo.it. Con la redazione, anche indiretta, ed invio del presente modello, si esprime il consenso al trattamento dei dati comunicati per le finalità sopra elencate e ci si assume la responsabilità civile e penale del contenuto dell’annuncio.
Data ________________                                                                  Firma dell’inserzionista 
Allegare la copia della ricevuta del pagamento del bollettino di conto corrente postale numero di conto corrente ............................. 
Consulente informatico causale: pubblicazione necrologio importo: € 20,00 per necrologio.

Per maggiori chiarimenti sui pagamenti chiamare al numero 0825/818524
DATI DEL DEFUNTO

	COGNOME E NOME DEL DEFUNTO

-

	LOCALITA’

-

	

	DATA DI  MORTE

-

	TESTO DEL NECROLOGIO

-



	Immagine del defunto (eventuale)




Ai sensi dell’art. 119 del T.U.L.P.S. è richiesta l’identificazione dei soggetti che pubblicano necrologie sul sito www.cimiteromontecalvo.it. Con l’invio di questo modulo, ci si assume tutte le responsabilità sul contenuto. La pubblicazione è accettata con riserva. In caso di forza maggiore non sarà pubblicata nei tempi previsti. 

Data ________________ 
Firma dell’inserzionista 

