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Spett.le Azimut S.P.A. 
RICHIESTA DI SERVIZIO DI CREMAZIONE  

Il/la sottoscritto/a …………………………………………………………….......……………………………………... 

nato a ………………......................................................................................  il …………………………………. 

residente a ……………….............................................................................  C.A.P. …..……………………….. 

Via …………...…………………………………………………………………………………….  n …………………. 

codice fiscale…………………………………….………………… tel ................................................................... 

e-mail / email pec .............................................................................................................................................. 

consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, ai 
sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/200, sotto la propria responsabilità 

RICHIEDE  

con il consenso degli altri aventi titolo, la cremazione del cadavere/resti di 
………………………………………………..…………………...............deceduto il ……………………….. a 
…………………..……………………….………………………..............presso l’impianto di cremazione di 
……………………………………… e il ritiro delle ceneri a cremazione avvenuta (per affidamento o 
dispersione, le ceneri vengono consegnate esclusivamente al soggetto indicato nella relativa 
autorizzazione, o con delega dello stesso soggetto). 
L’arrivo avrà luogo (barrare una delle una opzioni): 
o dal lunedì al sabato dalle 8.30 alle 12.30 e dalle 14.30 alle 17.30, esclusi festivi; 
o in orario e/o giorno diverso da quello sopraindicato, con applicazione di tariffa aggiuntiva. 

Dichiara di essere edotto che la tariffa prevista per la cremazione è comprensiva della fornitura di urna 
standard, ai sensi dell’art. 2 D.M. Interno del 01.07.2002, e di non aver diritto ad alcun rimborso ovvero 
riduzione di tariffa nel caso il dichiarante fornisca urna personale privata. 
Il richiedente dichiara altresì di avere preso visione dell’informativa “Regolamentazione e informativa sulla 
cremazione negli impianti di Azimut” rinvenibile sul sito www.azimut-spa.it alla sezione “Servizi/Impianti di 
cremazione” e di accettarne ogni condizione ed in particolare che il defunto o i resti mortali non presentano 
pacemaker o di qualsiasi altro stimolatore contenente batterie. Dichiara inoltre di essere consapevole che 
l’immissione di stimolatori o altro materiale potenzialmente esplosivo, infiammabile, inquinante nel forno 
crematorio può provocare danni consistenti. Prende atto, pertanto, che nel caso la presente dichiarazione 
si riveli non veritiera, il richiedente verrà chiamato al rimborso delle eventuali spese sostenute e 
documentate, fermo restando eventuali responsabilità civile e penali. 
Dichiara inoltre (barrare una delle seguenti opzioni): 
o di provvedere in ogni caso personalmente, anche nell’eventualità di rinuncia all’eredità, al pagamento 

dell’importo dovuto ad Azimut SpA ed allego fotocopia del documento d’identità valido; 
o che al pagamento provvederà soggetto diverso dal richiedente, allegando modulo intestazione fattura 

(AZQL50E) e fotocopia del documento d’identità valido del terzo promittente. 
Si allega: 

• Copia di documento di identità valido del richiedente; 
• Modulo di autorizzazione al trattamento dei dati personali del richiedente 

 
Azimut S.p.a. destina integralmente ad iniziative di carattere sociale, in via del tutto prevalente a portata generale a favore della collettività, i 
proventi derivanti dall’alienazione dei rifiuti post-combustione dei forni crematori (per es. viti, protesi, preziosi etc). Le iniziative finanziate sono 
indicate alla rubrica “Interventi con ricavi rifiuti post combustione” sul sito http://www.azimut-spa.it/ita/Servizi/Impianti-di-Cremazione 

Luogo …………………… lì ……………………… 

Firma del richiedente avente titolo 
 

__________________________________ 

Timbro e firma impresa funebre 
(a conferma autenticità della firma del familiare) 

__________________________________ 
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