
Bertolotti Aldo e C. Snc - Centro Crematorio Emiliano
Sede operativa: Via G. Marconi, 7 43036 Fidenza (PR)

Sede legale: Via L. Romagnoli, 25/27 42046 Reggiolo (RE)
Tel. 0524 340133

Mail: prenotazioni@centrocrematorioemiliano.it
P.IVA 01208550358 Codice SDI A4707H7

IBAN IT35 U050 3466 3500 0000 0006 464

MODULO PRENOTAZIONE SERVIZIO DI CREMAZIONE REV. 3

Dati defunto
Nome Cognome

Data di decesso Ora del decesso Data di nascita

Comune e provincia di nascita Comune e provincia di decesso Comune e provincia di residenza

Informazioni per cremazione
Data prevista consegna del feretro Ora prevista consegna del feretro Presenza urna privata fornita da impresa 

funebre con targhetta applicata
Richiesta dispersione ceneri 
presso il crematorio

Tipo cremazione:

Dati per cerimonia con famiglia al seguito
Richiesta sala da cerimonia per saluto
(max 90 persone sedute) Richiesta sala privata per saluto (max 10 persone) Richiesta visione introduzione feretro su schermo TV

Dati impresa funebre (compilare solo la ragione sociale se l’impresa è già censita)
Ragione sociale Via Nr. civico

Città Prov Cap

Tel Mail Pec

Codice SDI Partita iva / Codice fiscale

Intestatario fattura (compilare solo se l’intestatario della fattura non è l’impresa funebre)
Nome Cognome Data di nascita

Comune di nascita Codice fiscale

Comune e provincia di residenza Indirizzo residenza (via e nr. civico) Recapito tel.

Mail per invio copia fattura di cortesia

Pagamento
Importo servizio Modalità pagamento IBAN IT35 U050 3466 3500 0000 0006 464

Causale: nome e cognome del defunto

Luogo e data									         INCARICATO DELL’IMPRESA FUNEBRE

Si ricorda di allegare al presente modulo il provvedimento di autorizzazione alla cremazione relativo alla cremazione richiesta.

Salma FetoR. Mortali

P. Anatomiche

Bonifico bancario

Resti ossei riconoscibili
Resti ossei non riconoscibili
(max. 80 kg in contenitori di legno o cellulosa)

Salma residente 
comune Fidenza

R. mortali da esumazione/estumulazione 
dal comune di Fidenza o suo gestore

P. Anatomiche non riconoscibili
(max. 80 kg in contenitori di legno o cellulosa)
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