FEDERAZIONE NAZIONALE
IMPRESE ONORANZE FUNEBRI

Normative regionali - AGGIORNAMENTO DEL 3 FEBBRAIO 2023

CONFERMATA ANCHE DALLA REGIONE PIEMONTE LA
POSSIBILITA’ DEI TRASPORTI A CASSA APERTA DURANTE IL
PERIODO DI OSSERVAZIONE DA E PER LA LOMBARDIA

Informiamo che, con nota AOO A1400A N. Prot. 00006182 della Direzione Sanita e Welfare
Settore Prevenzione, Sanita pubblica veterinaria e Sicurezza alimentare della Regione
Piemonte, pervenuta in FENIOF in data 3 febbraio 2023, la regione, preso atto delle difficolta
riscontrate per il trasferimento di salma durante il periodo di osservazione tra regioni confinanti,
con particolare riferimento ai trasferimenti con la Regione Lombardia, ha confermato la
possibilita di dar luogo a tali trasporti sollecitando altresi i Comuni piemontesi (ai quali peraltro
e indirizzata la nota suddetta) a consentire il trasferimento di salma tra regioni confinanti a
condizione di reciprocita per lo svolgimento del periodo di osservazione.

VEDI NOTA REGIONE PIEMONTE
AOO A1400A N. Prot. 00006182 del 3/2/2023
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OGGETTO : trasferimento salma tra regioni confinanti

In relazione a segnalazioni pervenute in merito a difficolta riscontrate per il trasferimento di
salma durante il periodo di osservazione tra regioni confinanti, con particolare riferimento ai
trasferimenti con la Regione Lombardia, si precisa quanto segue.

La L.R. 15/2011, art. 3, comma 4 consente espressamente il trasporto di salma durante il
periodo di osservazione in strutture presenti in Comuni siti in altre Regioni, stabilendo che in caso
di trasporto dal luogo del decesso ad una struttura sanitaria, ad un deposito di osservazione, ad
una struttura per il commiato o abitazione privata, siti anche in altro comune della Regione o in
comuni siti in altre Regioni, nel rispetto del DPR 285/90 e compatibilmente con la normativa delle
stesse regioni , la salma e riposta in contenitore impermeabile non sigillato, in condizioni che non
ostacolino eventuali manifestazioni di vita e che comunque non siano di pregiudizio per la salute
pubblica .

In riferimento a tale problematica, la Direzione Generale Welfare della Regione Lombardia,
in attesa di valutare eventuali modifiche da introdurre nella propria normativa di riferimento, ha
espresso parere favorevole al trasporto della salma dal luogo del decesso ad altro luogo, sito
anche in altro comune della Lombardia o sito in regione confinante a condizione di reciprocita, per
I'espletamento del periodo di osservazione o per altri accertamenti.
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Pertanto, sulla base di quanto sopra specificato e in applicazione di quanto normativamente
previsto, si invitano i Comuni a consentire il trasferimento di salma tra regioni confinanti a
condizione di reciprocita per lo svolgimento del periodo di osservazione .

Distinti saluti.

Bartolomeo Griglio
Il presente documento é sottoscritto con firma
digitale ai sensi dell’art. 21 del d.Igs. 82/2005.

C.so Regina Margherita, 153 bis
10122 Torino
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QUOTE ASSOCIATIVE FENIOF Anno 2023

Spett.le FE.N.I.O.F.
Federazione Nazionale Imprese Onoranze Funebri
Via P. Miliani 7/A - 40132 BOLOGNA BO

Il sottoscritto, esercente I'attivita di impresa di onoranze funebri
PRESENTA
domanda di iscrizione a Codesta spett.le Federazione, di cui accetta il relativo Statuto.
Dichiara di essere provvisto delle prescritte autorizzazioni, di cui allega fotocopie e specificatamente
delle (segnare la o le caselle di riferimento):

[ Autorizzazione al Commercio ex L. 426/71 o [ Iscrizione allAlbo Artigiani per I'attivita di
copia comunicazione apertura al COmMUNE e
[]Licenza d’'agenzia rilasciata dal Comune [ ] Altre eventuali (Per i soci delle regioni ove & pre-
ai sensi dell'Art. 115 del T.U. Leggi di P.S. vista I'autorizzazione all’esercizio dell'attivita funebre

& necessaria copia della stessa):

Informa di aver versato il contributo associativo per 'anno 2023 di:
[:| € 250,00 (riservata ai nuovi associati 2023) [] € 295,00 (ridotta max 50 servizi annui)

D € 670,00 (socio benemerito) [:] € 550,00 (ordinaria)
[]€1.000,00 (quota sostenitore) [] €3.000,00 (quota sostenitore benemerito)

a mezzo:
D Bollettino di C/corr. Postale Vaglia Postale o Postagiro
] Assegno Bancario e/o Circolare all.to ] Altre eventuali (specificare quali): Bonifico

o TR Banca.................eeoe. Intesa Sanpaolo IBAN ITBIN0306936745100000009746

Unicredit IBAN 1T4020200802486000002560165

| dati riferiti al’azienda sono i seguenti:

Nominativo e Ragione 'SOCIAIS. .. .:. . oiissis sis sums sonsess & co8 5585 Semsaiss & £55 & su snasnivs 5508 £05 505 » 555 £3589 § 5538 Yiap » Freiies
Sede principale: via.. N
CAP ..o, Cltta (prov )
Tl e Fax e Cell

Indirizzo e-mail (valido anche per ricevere gli ISOL FENIOF)

Altre sedi secondarie da associare e relativa quota associativa:

Vaglia Postale o Postagiro ] Altre eventuali (specificare quali):
| dati riferiti al’'azienda sono i seguenti:
NOMINAative € RAGIONE: SOCIAIS uuswemssowmmussurmmsssssanss sy et o 0w s S 5 o e SR SRy S s s s
Sede PrINCIPAIE: Via. ..o P oo
CAP.....cooie. (0711 T U PP PO U PPURSP R RRPPPPPPN (DTOV......oos5 )
Tl FaX oo Cell. i

Altre sedi secondarie da associare e relativa quota associativa:
[] € 115,00 (g.ta benemerita) [_] € 90,00 (q.ta ord.) [C] € 115,00 (q.ta benemerita) [_] € 90, 00 (q.ta ord.)

VBl VHBL s mmmiin s s s it i €S8 4465 e D Y
@ 7(870]1 1 {U]01=T] o] N —— Cap/ComMUNE/PI ...t
Telefono. ..o FaXe somnaammann Telefono. ..o FaX..oooii

Per quanto attiene I'utilizzazione dei dati aziendali sopra riportati, ai sensi del Decreto Legislativo 30.6.2003 n. 196, consento al loro trattamento
nella misura necessaria per:

" il conseguimento degli scopi statutari della FENIOF;

= pubblicazione del nominativo sull’Annuario degli Impresari di Onoranze Funebri edito dalla FENIOF e/o per pubblicazioni similari curate o
patrocinate dalla FENIOF o dalla propria commerciale FENIOF SERVICE srl;

= jnvio tramite e-mail dei notiziari telematici ISOL e di comunicazioni o informative FENIOF legate al comparto funerario.

Firma e timbro per accettazione

INFORMATIVA Al SENSI DEL D.LGS. 196/2003 art. 13.

La FENIOF informa che i Vostri dati personali sono raccolti e trattati, sia con ici che con supp: , allo scopo di adempxere agli obblighi assunti nei Vostri confronti e per effettuare gli altri trattamenti a cui
abbiate dato il consenso. Il conferimento dei dati & obbligatorio per i trattamenti di cui sopra. L C i o dei dati p Li ibilita di svolgere le attivita precedentemente descritte. Titolare del Tratta-
mento & la FENIOF. Durante il trattamento potranno venire a conoscenza dei Vostri dati, se cid si rendesse necessario ai fini del trattamento stesso, i soggetti facenti parte dell'organizzazione interna della FENIOF in qualita di Incari-
cati del Trattamento, le banche presso cui la societa si serve per effettuare e ricevere i pagamenti, il commercialista della societa e I' Amministrazione Finanziaria o la Guardia di Finanza a seguito di verifiche o ispezioni. Vi competono
i diritti di cui all'art. 7 del D.Lgs.196/2003.




FENIOF / Rinnovo quote ==
QUOTE ASSOCIATIVE 2023
Sede Principale
€ 670,00 Socio Benemerito
€ 550,00 Socio Ordinario
(con piu di 50 servizi annui)
€ 295,00 Socio Ordinario
(con meno di 50 servizi e senza filiali)
€ 250,00 (riservata ai nuovi associati 2023)

Sedi Secondarie

€ 115,00 Socio Benemerito
€ 90,00 Socio Ordinario

Quote sostenitori

€ 1.000,00 Quota Sostenitore
€ 3.000,00 Quota Sostenitore Benemerito

Modalita di versamento

A mezzo

Bollettino c/c post. n. 16634404 a fianco
pubblicato

Bonifico bancario Conto corrente: 1000/00009746
Intesa Sanpaolo IBAN:
IT8INO306936745100000009746

Conto Corrente n. 000002560165 Unicredit Banca
IBAN 1T4020200802486000002560165
Assegno bancario o postale intestato FENIOF

<§\"da compilare e inviare a

Per posta FE.N.L.O.F.
Via Pietro Miliani 7/A
40132 BOLOGNA
Per Fax 0516650283
Contributo 2023 quale
] Quota Socio Benemerito:
€ 670,00 (Seicentosettanta/00)
] Quota Socio Ordinario:
€ 550,00 (Cinquecentocinquanta/00)
] Quota Socio Ordinario Ridotta:
€ 295,00 (Duecentonovantacinque/00)
] Quota nuovo associato 2023:
€ 250,00 (Duecentocinquanta/00)
] Quota Sostenitore:
€ 1.000,00 (Mille/00)
] Quota Sostenitore Benemerito:
€ 3.000,00 (Tremila/00)

a mezzo Carta di credito

[]VISA [ ] MASTERCARD

Nome e cognome intestatario
(I O
UOO0000000 Data nascita LI 01 CIC

Numero carta
AN EEEEEEEEE RN

Scadenza OO/ OO
I (I N
Firma
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