
 

Tempio Crematorio Trecate 
 

viale Cimitero 7 – 28069 Trecate (NO) 
 

     
PRENOTAZIONE SERVIZIO DI CREMAZIONE  

  

   

        Prenotazione del    Data           

        Richiedente      
  
Nome e cognome defunto      

    

Arrivo previsto all’impianto    Data    Ora 

Sala commiato per introduzione feretro   SI   NO   Data   Ora   

Sala del commiato per cerimonia (affitto)   SI  NO   Data  Ora  

Caratteristiche feretro  STANDARD  FUORI FORMATO  +4 +6 +8  

Nel caso di espressa volontà di NON "visione" dell'introduzione del feretro, il crematorio si riterrà libero di effettuare la cremazione in data e 
orari diversi da quelli comunicati in fase di prenotazione; in questi casi non sarà effettuata nessuna comunicazione di variazione. 

DA COMPILARE CON I DATI DELL’ONORANZA SOLO NEL CASO DI PRIMA PRENOTAZIONE  

Intestatario fattura      

Indirizzo      

Partita IVA      Cod. Fiscale      

Modalità pagamento      Mail   Codice univoco   
 

Firma al fine di assumere la paternità delle dichiarazioni in esso contenuta   Timbro e firma impresa       

DA COMPILARE NEL CASO DI FATTURAZIONE A PRIVATO  

 
                                                                                             
                                     DICHIARAZIONE DI CONSENSO  
  

Preso atto dell’informativa di cui all’articolo 13 del Regolamento: 
Autorizzo il trattamento dei dati da me forniti ai sensi dell’art.13 del decreto legislativo 30 giugno 2003, 

n.196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e 
dell’art.13 del GDPR (Regolamento UE2016/679). 

 
 

Il sottoscritto 
 

 

 
nato a  Il    

CF     

Residente a    _ 

Via   n.           

Tel.  Cell.   _ 

Email.   _ 

In qualità di 
 

 

 
Informativa e regolamento completi su https://www.gruppoaltair.it/privacy-policy.html 

 

A) Quanto al trattamento dei Suoi dati personali per le finalità indicate nella informativa presente 
presso l’impianto di cremazione 

 Do il consenso 

 Nego il consenso 
 

B) Quanto, in particolare, alla comunicazione dei Suoi dati personali ai soggetti e per le finalità indicate 
nella informativa presente presso l’impianto di cremazione, con particolare riferimento alla 
comunicazione dei Suoi dati all’estero, nell’ambito dell’Unione Europea od extra UE 

 Do il consenso 
 

 Nego il consenso 

C) Quanto al trattamento dei Suoi dati personali per finalità, anche future, di marketing e/o 
promozionali, anche attraverso l’utilizzo degli indirizzi di posta elettronica, numeri di telefono o fax 

 Do il consenso 
 

 Nego il consenso 

Sono consapevole che in mancanza del mio consenso, ALTAIR S.P.A. non potrà dar corso alle 
operazioni od ai servizi indicati. 

 
Firma al fine di assumere la paternità delle dichiarazioni in esso contenuta 

 
  _ 

 
  

                                                                 Altair Progetto Trecate S.r.l.  
Sede Legale: Via Dell’Arcoveggio 74 
40129 Bologna (BO) 
Cel. 345 6098388 

                                                      Fax. 0514 189735 
Società sottoposta a controllo 
e coordinamento da parte di Altair srl 
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