
Conferimento mandato 

CONFERIMENTO MANDATO DI SERVIZIO FUNEBRE 

 
Il / La sottoscritt_ _________________________________________________ nat_ il ____________________  
a ____________________________________ e residente in _______________________________ 
cod.fisc._________________________________ doc.d'identità tipo _______________________________     
nr. ____________________________ rilasciato da ____________________________________                           
il __________________________ in qualità di ___________________________ del/la defunt_  
 
Cognome e Nome ___________________________________________________ 
nat__ il __________________________ a ________________________________ 
doc.d'identità tipo ___________________________ nr. ______________________ rilasciato da ____________ 
________________________ il __________________________ 
decedut_ in _________________ il ___________________________ alle ore _______________ 
Stato civile : 

 Celibe / Nubile 
 Coniugat_ con _______________________________ il ____________________ a _________________  
 Già coniugat_ con  _______________________________ il _______________ a __________________ 
 Vedov_ di _______________________________ decedut_ il ______________ a __________________ 

 
Incarico la Ditta _____________________________________ ad espletare le pratiche relative 
all'organizzazione del servizio funebre. In particolare: 
il trasporto funebre avrà inizio il giorno _____________________ alle ore __________________ con partenza 
da ________________________________ sosta alle ore ________________ presso 
_________________________________________ per svolgimento del rito religioso/civile e destinazione 
finale al cimitero di ________________ 
 
La salma è destinata ad essere: 

 inumata nel suindicato cimitero 
 tumulata nella tomba già esistente  
 tumulata in sepoltura da prenotare, per la quale diamo specifico mandato 
 preventivamente cremata presso  _____________________________________________________ 

 
Si allega copia del documento di identità  
In fede  
 
Lecce, lì ________________________                                      ________________________________________ 
 
 
Per accettazione e per dichiarazione, ai sensi del D.Lgs. 196/2003 sulla tutela della privacy, di utilizzare i presenti dati esclusivamente ai fini del servizio funerario commissionato 
 

                     L'impresa 
 
____________________________ 

 
                
Autorizzazione Amministrativa nr. __________________________ del ____________________________   
 

 
 
 
Il presente mandato rimane in originale agli atti dell'impresa e presentato in copia all'Ufficiale dello Stato Civile per gli 


