Dichiarazione sostitutiva di Atto di Notorietà
(Art.47 - D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445)

Io sottoscritto/a _____________________________________________________________________  
Nato/a a _______________________________  il  ___________________________________________
con residenza anagrafica a  ____________________________ in via ____________________________


ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle responsabilità penali in cui potrebbe incorrere in caso di dichiarazioni mendaci o di formazione od uso di atti falsi, richiamate dall'art. 76, nonché dell'ulteriore sanzione della decadenza dai benefici prevista dall'art. 75, articoli entrambi dello stesso D.P.R. n. 445/2000

DICHIARO

che in data   _________________  è deceduto/a in ____________________  mio/a  ____________________
Cognome ________________________________________Nome _________________________________
nato/a il  ____________________ a  _______________________________ residente in vita a ____________________________ di stato civile  _________________________ di cittadinanza ___________________________________

senza lasciare disposizione testamentaria relativa alla assegnazione del diritto d’ uso delle concessioni cimiteriali e già avente diritto sulle sepolture denominate:
_______________________________________contratto del __________________ durata _____________
_______________________________________contratto del __________________ durata _____________
_______________________________________contratto del __________________ durata _____________
_______________________________________contratto del __________________ durata _____________
_______________________________________contratto del __________________ durata _____________ 
poste nel cimitero di__________________________________________________:
e che per tanto gli unici eredi legittimi è/sono:
· Cognome ___________________________________ Nome _______________________________
nato/a il  ____________________________ a  _________________________________________________                                                                           residente a _____________________________________ di cittadinanza ____________________________
in qualità di ______________________________________
· Cognome ___________________________________ Nome _______________________________
nato/a il  ____________________________ a  _________________________________________________                                                                           residente a _____________________________________ di cittadinanza ____________________________
in qualità di ______________________________________
· Cognome ___________________________________ Nome _______________________________
nato/a il  ____________________________ a  _________________________________________________                                                                           residente a _____________________________________ di cittadinanza ____________________________
in qualità di ______________________________________

al/alla quale subentrano nella titolarità delle suddette concessioni, rilevandola con gli stessi titoli, diritti ed oneri già attribuiti al titolare della concessione ai sensi dell’art. 53 del Regolamento Comunale di Polizia Mortuaria n. 99/2010.

Lì, _______________________
IL DICHIARANTE

___________________________________
(firma per esteso e leggibile)

AI SENSI DELL’ART. 38 D.P.R. 445/2000  la dichiarazione è:

□  Sottoscritta e inviata all’ufficio competente via fax, a mezzo posta o e-mail insieme alla fotocopia, non autenticata, del documento di identità del dichiarante che si allega come parte integrante

□     Sottoscritta davanti al funzionario incaricato a riceverla  

                                                                                       
                                                                                  Il Responsabile del Procedimento

                                                                                                _________________________________
