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PERCHÈ ISCRIVERSI ALL’ASSOCIAZIONE PER LA CREMAZIONE IN VALDELSA 
 

Essere Socio permette di: 

• garantirsi il rispetto delle volontà di cremazione e di destinazione delle ceneri, sollevando i 

congiunti da istanze presso il Comune di decesso 

• depositare le personali disposizioni per le cerimonie di rito 

• lasciare il profilo biografico nella memoteca del sito www.cremazionevaldelsa.it per condividere e 

perpetuare il ricordo di sé 

• usufruire del servizio di supporto al lutto con la ditta di onoranze funebri, con tariffe agevolate. 

• partecipare alla vita associativa e alla crescita e sviluppo dell’Associazione 

 
COSA FARE PER ISCRIVERSI 

 
• compilare la domanda di Iscrizione 

• ricopiare a mano, sul foglio a righe accluso, il testo evidenziato nella DOMANDA DI ISCRIZIONE e 

sottoscritto da due testimoni (preferibilmente familiari) 

• allegare fotocopia del proprio Documento di Identità (fronte/retro) e il Codice Fiscale 

• versare all’ASSOCIAZIONE PER LA CREMAZIONE IN VALDELSA la quota annua di iscrizione 

di € 15.00 come SOCIO ORDINARIO. 

L’Associazione non ha fini di lucro e si autofinanzia per le iniziative che le competono, con il 
versamento della quota associativa dei vari iscritti, che si differenziano in tre categorie di seguito 
indicate: 
Soci ordinari, cioè coloro che, con l’iscrizione all’Associazione, conferiscono mandato di tutelare 
post mortem che la loro volontà di cremazione della salma e dispersione delle ceneri, sia rispettata. 
Soci sostenitori tutte le persone che, avendo personalmente scelto il rito della cremazione e soste- 
nendo gli scopi dell’Associazione, versano una quota di valore superiore a quanto stabilito dal Con- 
siglio Direttivo per i soci ordinari ma inferiore a quanto indicato successivamente. 
Soci aderenti le associazioni e gli enti pubblici o privati o le imprese che, sostenendo gli scopi 
dell’Associazione, versano le quote di iscrizione stabilite dal Consiglio Direttivo. 
Soci benemeriti le persone e gli enti pubblici o privati e le imprese che sostengono l’attività della 
Associazione con un contributo significativo versato una tantum, di regola non inferiore a 1,5 volte 
la quota di iscrizione stabilita per i Soci ordinari, ovvero coloro che abbiano concorso a dare incre- 
mento all’attività della Associazione con doni, lasciti o in qualsiasi altro modo ritenuto idoneo dal 
Consiglio Direttivo. 
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DOMANDA DI ISCRIZIONE 
 

Io sottoscritto/a ....................................................................................................................... 
in relazione a quanto previsto dal vigente “Regolamento di Polizia Mortuaria”chiedo di iscri- 
vermi all’ASSOCIAZIONE PER LA CREMAZIONE IN VALDELSA in qualità di Socio Ordi- nario, 
sulla base dello Statuto Sociale e del regolamento in vigore alla data odierna. Dichiaro di aver 
preso visione dello Statuto e del Regolamento, i cui testi mi sono stati cinsegnati, di accet- tarli 
integralmente ed incondizionatamente e di rispettarli in ogni loro punto. 

Cognome e Nome ................................................................................................................... 

nato/a a ........................................................................................ il ......../......../............ 

residente in Via ........................................................................................ n. ............................ 

Città ...........................................................Prov. ..................... CAP ....................................... 

Telefono fisso ..................................................... Cellulare .................................................... 

E-mail ..................................................................................................................................... 

Codice Fiscale .............................................................................. 

Data ......................................... Firma ........................................................................... 

Firmando la presente Dichiaro di aver ricevuto l’Informativa sulla Privacy, di aver preso visione 
e di autorizzare il Titolare al trattamento dei miei dati (consenso obbligatorio) 

Data ......................................... Firma ........................................................................... 

Scrivere a mano sul foglio a righe allegato alla Domanda d’Iscrizione la propria DICHIARAZIO- 
NE DI VOLONTÀ DI CREMAZIONE. La volontà deve essere scritta unicamente dall’interessato 
seguendo la traccia indicata in calce. 

NON VERRANNO ACCETTATE LE VOLONTÀ INCOMPLETE NÉ LE VOLONTÀ SCRITTE IN 
STAMPATELLO O A MACCHINA, O REDATTE DA PARENTI E AMICI. 

 

 
Io sottoscritto/a ... (nome e cognome) nato/a a ... (Città) il... (gg/mm/aaaa) residente a ... 
(CAP e Città), in via ... (indirizzo), esprimo la volontà che la mia salma sia cremata. 
Delego all’adempimento della presente mia disposizione, nella persona del Presidente pro- 
tempore, l’ASSOCIAZIONE PER LA CREMAZIONE IN VALDELSA alla quale sono iscrit- 
to. 

Luogo e data Firma 
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Io sottoscritto/a ............................................................................................................. 
 
nato/a a ................................................................................................ il ....../....../........ 
 

residente in ................................................. Via ................................................ n. ........  

Codice fiscale ................................................. 

Trascrivere di proprio pugno la seguente dicitura: 
Nel pieno delle mie facoltà di intendere e di volere e allo scopo salvaguardare la dignità della mia persona 

esprimo con il presente scritto la mia volontà affinché, dopo la mia morte, la mia salma sia cremata.  

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

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

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

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

Firma ........................................................................... 
 

Se si desidera che le proprie ceneri siano disperse, trascrivere di proprio pugno anche la 

seguente dicitura: 

Inoltre, nel rispetto delle norme vigenti in materia, desidero che le mie ceneri siano disperse nel seguente 

luogo (indicare il luogo in cui si desidera che le ceneri siano disperse). 

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

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

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

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

Firma ........................................................................... 
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Oppure se si desidera che le proprie ceneri siano conservate, trascrivere di proprio pugno 

anche la seguente dicitura: 

Inoltre, nel rispetto delle norme vigenti in materia, desidero che le mie ceneri vengano affidate (indicare 

il nome della persona a cui si desidera siano affidate) e siano conservate nel seguente luogo (indicare il 

luogo in cui si desidera che le ceneri siano conservate). 

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

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

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

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

Firma ........................................................................... 

 
Allegare una fotocopia di un documento di identità in corso di validità. 
 
Estremi del documento .................................................................................................. 
 
rilasciato da ................................................................................... in data ...../...../........ 

 

Spazio a cura della Società di Cremazione: 

Il Presidente pro-tempore dell’ASSOCIAZIONE PER LA CREMAZIONE IN VALDELSA, ai sensi 

della normativa vigente in materia e nel perseguimento dei fini statutari,  

acquisisce in data odierna la dichiarazione di volontà dell'associato sopra indicato. 

 
Luogo e data ................................................................. 

 
Timbro e firma ............................................................... 
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INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
 

Egregio Associato, Gentile Associata, 

Ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196, recante: "Codice in materia di protezione dei dati personali", il 
trattamento dei dati da Lei conferiti sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza e di tutela della Sua 
riservatezza e dei Suoi diritti. 
Quindi, ai sensi dell'articolo 13 del Decreto Legislativo n. 196/2003, l’ASSOCIAZIONE PER LA CREMAZIONE IN 
VALDELSA La informa di quanto segue: 

Finalità del trattamento: 
I dati da Lei forniti verranno trattati ai soli fini previsti dallo Statuto e dal Regolamento dell'Associazione vigenti. I tratta- 
menti effettuati saranno strettamente necessari allo svolgimento dell’attività dell'Associazione e per le finalità correlate 
all’oggetto della richiesta inoltrata. 
Modalità del trattamento: 
Il trattamento dei dati è effettuato anche con l'ausilio di mezzi elettronici o comunque automatizzati, comunque idonei a 
garantire la sicurezza e la riservatezza. 
La richiesta di iscrizione all'Associazione, comporta l’istituzione di una scheda personale. Il trattamento dei dati è svolto 
direttamente dall'organizzazione dell'Associazione per il tempo necessario a conseguire gli scopi sopra indicati. 
Natura del conferimento dei dati: 
Il conferimento dei dati è facoltativo, data la natura volontaria dell'iscrizione all'Associazione. Il conferimento di altri dati può 
essere invece obbligatorio in base a legge, regolamento o normativa comunitaria. 
Conseguenze dell'eventuale mancato conferimento dei dati: 
In caso di mancato conferimento, è impossibile effettuare l'iscrizione all'Associazione. 
Soggetti o categorie di soggetti ai quali i dati possono essere comunicati i dati: 
I dati personali possono essere comunicati, per trattamenti obbligatori per legge, a professionisti esterni o a società di 
servizi che prestano servizi all'Associazione. I dati personali possono essere inoltre comunicati, per finalità inerenti l'attività 
dell'Associazione, ad altre Socrem e alla Federazione Italiana per la Cremazione. I dati sensibili non sono soggetti a 
comunicazione. 
Ambito di diffusione dei dati: 
I dati non sono soggetti a diffusione e non sono soggetti a trasferimento verso Paesi dell'Unione Europea e verso Paesi 
terzi rispetto all'Unione Europea. 
Diritti di cui all'articolo 7 del Decreto Legislativo n. 196/2003: 
Il Codice in materia di protezione dei dati personali conferisce all'interessato specifici diritti, tra i quali: 
a) ottenere dal Titolare del trattamento la conferma dell'esistenza o meno di propri dati personali e la loro messa a 
disposizione in forma intelligibile; b) avere conoscenza dell'origine dei dati, nonché della logica e delle finalità su cui si basa 
il trattamento; c) ottenere la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in viola- zione di 
legge, nonché l'aggiornamento, la rettificazione o, se vi è interesse, l'integrazione dei dati; d) opporsi, per motivi legittimi, al 
trattamento stesso. 

Titolare del trattamento: 

Il Titolare del trattamento, nei confronti del quale possono essere fatti valere i diritti di cui sopra, è l’ASSOCIAZIONE 
PER LA CREMAZIONE IN VALDELSA, con sede in Colle di Val d’Elsa Via Liguria,11, nella persona del suo legale 

rappresentante. 
Responsabile del trattamento è il Presidente pro-tempore dell'Associazione. 
L'interessato può esercitare i diritti previsti dalla Legge presso l’ASSOCIAZIONE PER LA CREMAZIONE IN VALDELSA, 
con sede in Colle di Val d’Elsa Via Liguria,11, Telefono 0577 920169, e-mail: segreteria@cremazionevaldelsa.it 

Preso atto dell'informativa ai sensi dell'articolo 13 del Decreto Legislativo n. 196/2003, acconsento al trattamento dei miei 
dati personali e sensibili. 
 
Data, ......./......./............... Firma dell'interessato al trattamento: ............................................................... 
 

mailto:segreteria@cremazionevaldelsa.it


 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 


	Perchè iscriversi all’Associazione per la Cremazione in Valdelsa
	Cosa fare per Iscriversi
	Finalità del trattamento:
	Modalità del trattamento:
	Natura del conferimento dei dati:
	Conseguenze dell'eventuale mancato conferimento dei dati:
	Soggetti o categorie di soggetti ai quali i dati possono essere comunicati i dati:
	Ambito di diffusione dei dati:
	Diritti di cui all'articolo 7 del Decreto Legislativo n. 196/2003:
	Titolare del trattamento:

