
 

Luogo e data _________________, __/__/____ 
 
 
     Al Presidente  
     dell'Associazione Tridentina per la Cremazione - Socrem 
      

 

Sua sede 
      
 
Oggetto: Domanda di iscrizione alla Società per la Cremazione 

Con riferimento a quanto previsto dalle norme vigenti, chiedo al Presidente della Società per la 
Cremazione in indirizzo di essere iscritto/a all'associazione stessa, sulla base dello Statuto Sociale e 
del relativo Regolamento in vigore alla data odierna. 

Verso contestualmente alla presente domanda di iscrizione la quota associativa attualmente 
stabilita e mi impegno a versarla sino al permanere della mia iscrizione. 

Dichiaro di aver ricevuto l'informativa prevista dal Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 e 
di aver dato il mio consenso al trattamento dei miei dati personali. 

Cognome e nome ______________________________________________________________ 

nato/a a __________________________________________________________ il __/__/____ 

residente in ______________________________ Via ___________________________ n. ____ 

CAP _____ Codice Fiscale ________________________  stesso indirizzo per la corrispondenza 

email: _______________________________________________________________________ 

telefono: _______________________________________________________________________

Altro indirizzo per la corrispondenza: Via ____________________________________ n. _____ 

CAP _____ Città _______________________________________________________________  

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. Delego a questo adempimento, nella persona del Presidente pro-tempore, 
la Società di Cremazione di Trento alla quale dalla data odierna sono iscritto/a. 
 
....................................................................................................................................

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

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

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

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