
Associazione Altoatesina per la Cremazione
Südtiroler Verein für Feuerbestattung

39100 Bolzano – Bozen
V.le Trieste 82 – Triesterstr. 82 – Tel. e Fax 0471 915816

COD.

NR.

DOMANDA DI ISCRIZIONE
alla Associazione Altoatesina

per la cremazione

MITGLIEDSCHAFTSANTRAG
an den Südtiroler Verein

für Feuerbestattung

Io sottoscritto/a-Ich Unterfertigte/r ..............................................................................................................................................................

nato/a – geboren in ....................................................................................................... il – am ..........................................

residente in – wohnhaft in ....................................................................................................... CAP-PLZ ........................................

 Via-Straße ................................................................................. Nr. ............... Tel.: ..............................................

Stato civile:
Sandesamtlich:

coniugato/a-verehelicht celibe/nubile-ledig vedovo/a-verwitwet separato/a-getrennt divorziato/a-geschieden

Cognome e nome del coniuge Barra se già iscritto
Name u. Vorname des Ehegatten ......................................................................................................................... Ankreuzen falls Mitglied

chiedo di far parte di codesta Associazione obbligandomi al pagamento 
dei contributi stabiliti ed al rispetto dello Statuto dell'Associazione.
Si autorizza la trasmissione della presente iscrizione al Comune di 
residenza.

Portatore di
PACE-MAKER
TRÄGER von Herzschrittmacher si ja no nein

möchte diesem Verein beitreten und verpflichte mich demzufolge den 
festgesetzten Mitgliedsbeitrag zu entrichten und die Satzungen des 
Vereins einzuhalten.
Hiermit wird außerdem die Überweisung meiner Daten an die Ansässig-
keitsgemeinde ausdrücklich genehmigt.

Data-Datum Firma leggibile per esteso – Leserliche und vollständige Unterschrift

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

Lingua-Sprache              I           D Giornalino-Zeitschrift:            Confini            Socrem          Tutti - Alle

Eventuale familiare o persona di riferimento:
Eventuelle Bezugsperson oder Angehörige:   .................................................................................................................................................

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

DICHIARAZIONE DI VOLONTÀ TESTAMENTARIA
(Art. 79 D.P.R. 285/90)

AUSDRÜCKLICHE TESTAMENTARISCHE WILLENSBEZEUGUNG
(Art. 79 D.P.R. 285/90)

Io sottoscritto/a .............................................................................
nella pienezza delle mie facoltà mentali

DICHIARO

Ich Unterfertigte/r ..........................................................................
im Vollbesitz meiner geistigen Kräfte

BEKUNDE

di volere che la mia salma sia cremata ed affido questo foglio aperto, 
datato e firmato di mio pugno, alla Presidenza dell'Associazione Alto-
atesina per la Cremazione perchè sia rispettata ed eseguita questa mia 
speciale disposizione di ultima volontà.
Per  lo  scopo  di  cui  sopra,  nomino  mio  esecutore  testamentario 
l'Associazione  Altoatesina  per  la  Cremazione  nella  persona  del  suo 
Presidente pro tempore o di chi ne fa le veci.

meinen Willen zur Feuerbestattung und vertraue diese von mir unter-
schirebene, offene und mit Datum versehene Urkunde dem Vorsitz des 
Südtiroler Verreins für Feuerbestattung an, damit diese spezielle An-
ordnung  befolgt  und  durchgeführt  werde.  Zu  diesem Zweck  alleine 
ernenne ich den Südtiroler Verein für Feuerbestattung als Testaments-
vollstrecker in der Person seines amtierenden Präsidenten oder seinen 
Stellvertreters.

Data-Datum Firma leggibile per esteso – Leserliche und vollständige Unterschrift

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

Documento/Ausweis.........................................................................

n./Nr. .............................................................................................

rilasciato il/ausgestellt am: ...............................................................

da/von ...........................................................................................

Firma per la convalida dell'iscrizione
Unterschrift für die Beglaubigung der Mitgliedschaft 

......................................................................................................
Il Presidente/der Präsident

Note:
Anmerkungen:

Far pervenire in 3 copie alla SOCREM
con la fotocopia del documento d'identità. Grazie.

Bitte das Formular in 3-facher Kopie an SOCREM zukommen lassen 
zusammen mit der Fotokopie des Ausweises. Danke.


