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Modello A: “Schema ordine di servizio funebre per i contatti stipulati nei locali commerciali”

Ordine di servizio funebre da parte del Sig. ……… all’ Azienda ……………….

Dati identificativi del defunto

nome e cognome

data e luogo di nascita

luogo di residenza

Altri dati informativi

luogo ed orario di decesso

cimitero di sepoltura

tipo di sepoltura/ cremazione

data ed orario del funerale presso la chiesa di ……… (n. telefono chiesa)

luogo, data, ora del recapito del feretro

Dati identificativi del/i committente/i

nome e cognome

indirizzo e n. telefono

codice fiscale

Dati identificativi del referente fattura (se diverso dal/i committente/i):

nome e cognome

indirizzo e n. telefono

codice fiscale

Il sottoscritto, avendo presa visione dei servizi offerti dall’Azienda e del relativo listino prezzi, richiede i servizi di seguito

indicati.

Servizio richiesto

_ Trasporto funebre:

……………………………

occorre indicare le prestazioni oggetto dell’ordine ed i relativi

prezzi, tratti dal listino messo a disposizione dell’utente

_ Onoranze funebri:

……………………………

occorre indicare le prestazioni oggetto dell’ordine ed i relativi

prezzi, tratti dal listino messo a disposizione dell’utente

_ Svolgimento pratiche burocratiche:

……………………………

occorre indicare le tipologie scelte e le relative spese

_ Altri servizi:

……………………………

occorre indicare le tipologie scelte e le relative spese

………………………

Totale generale spesa: ………………………………….

Condizioni e modalità di pagamento:

Devono essere specificate le condizioni di pagamento concordate con il cliente

Devono essere specificate anche le modalità di pagamento concordate con il cliente (es. contanti,

rateazioni ecc.)

Modalità di fatturazione:

Il sottoscritto è informato che l’Azienda fatturerà i servizi oggetto del presente ordine, a prestazione erogata, entro xxx

giorni dalla data di sottoscrizione del presente ordine.

Tempi del pagamento:

Devono essere indicati i tempi di pagamento (es. n. giorni da ricevimento fattura)

Segnalazione di disservizi:

Il sottoscritto è informato che ha diritto di formulare segnalazioni di disservizi o mancata osservanza

degli standard e obblighi previsti nella carta al Comune di Genova – Direzione ….. ( sito….. n.

telefono) ed all’Autorità Servizi Pubblici Locali (sito www.asplgenova.it;

autoritaservizi@comune.genova.it; telefono nn. 010 5572422 /72260 – fax 39 010 5572795).

Il sottoscritto, avendo preso visione di tutti i prezzi e delle clausole negoziali sopra indicate, conferisce delega all’Azienda

(denominazione) mediante la sottoscrizione del presente ordine e per gli oggetti specifici in esso indicati.

Del presente ordine riceve copia scritta.

Allegati:

- carta dei servizi (indicare periodo di riferimento)

Data,

Sottoscrizione dell’ordine

……………………

Informativa privacy

Il sottoscritto, avendo letto l’informativa e preso atto in particolare dei diritti riconosciuti dall’art. 7 del decreto legislativo n.

196/2003, esprime il consenso al trattamento dei dati comuni e sensibili per le finalità e nei limiti nell’informativa stessa.

Data:……………………… Firma……………………….

Autorizza / non autorizza la diffusione delle informazioni sull’esecuzione del rosario, del funerale e dell’eventuale

cremazione a terzi che ne facciano richiesta all’Azienda. in via diretta o telefonica.

Data:………………. Firma ..…………………….

Accettazione dell’ordine

La ditta ……………………….
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