FEDERAZIONE NAZIONALE
IMPRESE ONORANZE FUNEBRI

Normative regionali - AGGIORNAMENTO del 26 gennaio 2024

CHIARIMENTI DELLA REGIONE PUGLIA [IN ORDINE
ALL’UTILIZZO DELLE STRUTTURE PER IL COMMIATO DA
PARTE DI “CHIUNQUE NE FACCIA RICHIESTA”

La struttura per il commiato é fruibile dai familiari del defunto o, in assenza di questi,
ad istanza della persona fisica avente titolo e NON, indiscriminatamente, da chiunque
ne faccia richiesta (ivi comprese imprese funebri diverse da quella che I’ha
realizzata); il legislatore, con I’espressione utilizzata al comma 3 dell’articolo 17 della
legge regionale n.34/2008, laddove viene previsto che le strutture per il commiato
sono in ogni caso fruibili “da chiunque ne faccia richiesta” ha inteso riferirsi ai
familiari del defunto.

PREMESSA

La Regione Puglia in data 26 gennaio 2024 ha inviato il Prot. 0043943/2024 a seguito del ricevimento
di diverse richieste di chiarimenti in merito alle disposizioni normative di cui all’art. 17, comma 3 della
Legge regionale n. 34/2008 e ss.mm.ii. in materia di attivita funeraria, cremazione e dispersione
delle ceneri. Nello specifico le richieste pervenute alla Regione Puglia erano finalizzate a conoscere
se il titolare della struttura per il commiato fosse o0 meno obbligato a concedere 'uso della stessa ai
titolari di ditte di onoranze funebri e, in caso di risposta affermativa, se il Comune potesse intervenire
obbligando il titolare della struttura a metterla a disposizione.

IL CHIARIMENTO REGIONALE

L’art. 17 comma 1 della L.R. n.34/2008 prevede che “ll comune promuove la realizzazione e il
funzionamento di strutture nell'ambito delle quali, su istanza dei familiari del defunto, possono tenersi
riti per il commiato”. Il comma 3 del medesimo articolo dispone altresi che “Le strutture per il
commiato, realizzate da soggetti pubblici o privati, sono in ogni caso fruibili da chiunque ne faccia
richiesta, senza discriminazioni di alcun tipo in ordine all'accesso”.

Dalla lettura in combinato disposto del comma 1 e del comma 3 dell’art. 17 della L.R. n. 34/2008, la
Regione Puglia ha dichiarato che appare chiaro che nell'ordinamento regionale le strutture per il
commiato, realizzabili sia da soggetti pubblici, sia privati, costituiscono strutture deputate allo
svolgimento di riti funerari collettivi, al cospetto della salma (o del feretro chiuso), fruibili dalle
persone di qualsiasi cultura e religione.

Al comma 1 dell’articolo 17 della L.R. n. 34/2008, invero, si fa espressamente riferimento ai familiari
del defunto, pertanto, attraverso la semplice interpretazione letterale e logica della norma di legge,
& possibile ricostruire Iintenzione del legislatore regionale li dove con I'espressione “chiunque ne
faccia richiesta” del comma 3 ha inteso riferirsi ai familiari del defunto. Pertanto, si chiarisce che ai
sensi del comma 3 dell’art. 17 della L.R. 34/2008 le strutture per il commiato sono fruibili dai familiari
del defunto o, in assenza di questi, ad istanza della persona fisica avente titolo.

Copia del Prot. Regione Puglia n.0043943/2024 del 26 gennaio 2024 ¢ richiedibile dalle imprese
funebri associate alla FENIOF inviando una e-mail all'indirizzo info@feniof.it

HAI RINNOVATO L'ISCRIZIONE ALLA FENIOF PER IL 20247




QUOTE ASSOCIATIVE FENIOF Anno 2024

Spett.le FE.N.L.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):

DAutorizzazione al Commercio ex L. 426/71 o E] Iscrizione all’Albo Artigiani per I'attivita di
copia comunicazione apertura al Comune L
[JLicenza 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 2024 di:
[] € 335,00 (ridotta max 50 servizi annui)

] € 600,00 (ordinaria) [] € 750,00 (socio benemerito)
[] € 1.000,00 (quota sostenitore) [] € 3.000,00 (quota sostenitore benemerito)
a mezzo:
[] Bollettino di C/corr. Postale Vaglia Postale o Postagiro
[] Assegno Bancario e/o Circolare all.to [] Altre eventuali (specificare quali): Bonifico
; TR Banca...........ccooceieiiinn Intesa Sanpaolo IBAN [TBINO306936745100000009746

Unicredit IBAN 1T4020200802486000002560165

| dati riferiti al’azienda sono i seguenti:

Nominativo € RAGIONE SOCIAIE: comian «ivs sew sums swwmus sons son vumasns wavs s s Sosesnss o s v S vvieveias s vas s saisesisss s
Sede principale: via.. s s i i o s S s s s ol »$ai T i 998 5506 e 0
CAP ..o, Cltta (prov —
Tl e Fax T CeII

Indirizzo e-mail (valido anche per ricevere gli ISOL FEN!OF)

Altre sedi secondarie da associare e relativa quota associativa:

Vaglia Postale o Postagiro ] Altre eventuali (specificare quali):
| dati riferiti all'azienda sono i seguenti:
NOMINAtIVO € RAGIONE SOCIAIE. ... ...ttt et
1 1y T o1 S R ——— 1 TP
CAP ..o OB oot smasns s e 0 A S B S S S A AR SRS (Prov............ )
Tl RO, . 50 s s o s A A S Cell. oo

Altre sedi secondarie da associare e relativa quota associativa:
[] € 125,00 (q.ta benemerita) [ ] € 100,00 (q.taord.)  [] € 125,00 (q.ta benemerita) [] € 100, 00 (q.ta ord.)

VI8 v eromes e i s im0 S 5 S90S S50 L
Cap/COMUNE/PT...cciiiiiiiiie e Cap/COMUNE/PT ..o
T ElefONG L sessvmsnussssmese FaX..oooiiiii, Telefono. ..o FaX..ooooooiiiiiiis

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 sl

= 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 strumenti elettronici che con supporto cartaceo, alflo scopo di adempiere agli obblighi assunti nei Vostri confronti e per effettuare gli altri trattamenti a cui
abbiate dato il n dei dati & igatorio per i i di cui sopra. L'eventuale mancato conferimento dei dati comportera I'impossibilita di svolgere le attivitd precedentemente descritte. Titolare del Tratta-
mento & la FENIOF. Durante il trattamento potranno venire a conoscenza dei Vostri dati, se cid si r io ai fini del tr 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 2024

Sede Principale
€ 750,00 Socio Benemerito

{1001 1 00Sv 28 Bed 0000 /9% 21 -1 0867000000001 -1 S

83PERI= [ - e =
€ 600,00 Socio Ordinario $ate (255 @ 2EME
(con pitt di 50 servizi annui) f3fEsE | 5 3 g SRT 2
€ 335,00 Socio Ordinario % i Sl B I o mof. g
(con meno di 50 servizi e senza filiali) %‘é 8 o3 > e »
Sedi Secondarie 58 § .
€ 125,00 Socio Benemerito 95 §2F 3% NS
€ 100,00 Socio Ordinario £3 % g3 o 'E?‘
Quote sostenitori 23 . ;gg S5
€ 1.000,00 Quota Sostenitore 82 HER D =
€ 3.000,00 Quota Sostenitore Benemerito cs B -
Modalita di versamento ;g ‘;éf;; H g
A mezzo ;‘é’ o33 53 Z
Bollettino c/c post. n. 16634404 a fianco pubbli- 82 &3, &> =
cato AT e3F o8
Bonifico bancario Conto corrente: 1000/00009746 Inte- s
sa Sanpaolo IBAN: IT89N0306936745100000009746 =
Conto Corrente n. 000002560165 Unicredit Banca IBAN x
IT40Z0200802486000002560165 =
Assegno bancario o postale intestato FENIOF . g
c&\"da compilare e inviare a §
Per posta FE.N.LO.F. 3
Via Pietro Miliani 7/A °
40132 BOLOGNA g
Per Fax 0516650283 R
Contributo 2024 quale
] Quota Socio Benemerito:
€ 750,00 (settecinquanta/00)
[]  Quota Socio Ordinario:
€ 600,00 (seicento/00) o i
[[]  Quota Socio Ordinario Ridotta: > = m E
€ 335,00 (trecentotrentacinque/00) 2 ¢ m =z
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€ 1.000,00 (Mille/00) %E m. »
[J  Quota Sostenitore Benemerito: g5 S
€ 3.000,00 (Tremila/00) g 3 g o
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o O B O - 2
OOO0000000 Data nascita (101 C101 10 c N
Numero carta =
OO OO e e e W=
Scadenza (01 / OO il
................................. .../ ]... §
Firma T Lo N
Timbro Ditta X =
B =
3m i 2 m
e2 3
2 E o




