Dichiarazione sostitutiva

DELL'ATTO DI NOTORIETA'


(Art. 47 - D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________, nato a _______________________________________________ il _________________________ e residente in ___________________________________________________________________, via _____________________________________________________________ n. ____________ codice fiscale ______________________________________ telefono ___________________

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________, nato a _______________________________________________ il _________________________ e residente in ___________________________________________________________________, via _____________________________________________________________ n. ____________ codice fiscale ______________________________________ telefono ___________________

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________, nato a _______________________________________________ il _________________________ e residente in ___________________________________________________________________, via _____________________________________________________________ n. ____________ codice fiscale ______________________________________ telefono ___________________

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________, nato a _______________________________________________ il _________________________ e residente in ___________________________________________________________________, via _____________________________________________________________ n. ____________ codice fiscale ______________________________________ telefono ___________________

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________, nato a _______________________________________________ il _________________________ e residente in ___________________________________________________________________, via _____________________________________________________________ n. ____________ codice fiscale ______________________________________ telefono ___________________

sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 75 e 76 D.P.R. 445 del 28/12/2000

DICHIARANO

Di essere eredi diretti del/la di lei/lui __________________________________________________
(indicare grado di parentela)
nato/a a _____________________________________________ (_____) il __________________,
deceduto/a a __________________________________________ (_____) il __________________
Che in data __________________________ il /la di lei/lui _______________________________ ha provveduto a prenotare la concessione del seguente manufatto cimiteriale: ________________________________________________________ nel Cimitero di Colonna, previo pagamento della somma di € _____________________ così come risulta dalle ricevute di versamento / attestazione di pagamento allegate alla presente;

RICHIEDONO

Ai sensi dell’art. 53 del vigente Regolamento Cimiteriale e di Polizia Mortuaria il subentro nella concessione della suddetta sepotura a favore di __________________________________________ meglio sopra generalizzato/i;
DICHIARANO

Altresì che con il presente atto i sigg. _________________________________________________ intendono rinunciare irrevocabilmente, a favore di ______________________________________ meglio sopra generalizzato/a a qualsiasi forma di diritto della suddetta sepoltura;

Che oltre ad essi sopra generalizzati non vi sono altre persone aventi diritto per legge alla successione;

Di conservare la piena capacità di agire;

Di sollevare il Comune Colonna da ogni responsabilità;

Di aver preso conoscenza della informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs.n°. 196/2003 in materia di protezione dei dati personali.

Esente da imposta di bollo ai sensi dell'art. 37 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 455
_________________________

___________________________________________

(Luogo e data)




Firma del dichiarante (per esteso e leggibile)*

_________________________

___________________________________________

(Luogo e data)




Firma del dichiarante (per esteso e leggibile)*

_________________________

___________________________________________

(Luogo e data)




Firma del dichiarante (per esteso e leggibile)*

_________________________

___________________________________________

(Luogo e data)




Firma del dichiarante (per esteso e leggibile)*

_________________________

___________________________________________

(Luogo e data)




Firma del dichiarante (per esteso e leggibile)*

__________________________________

La firma non va autenticata, né deve necessariamente avvenire alla presenza dell'impiegato dell'Ente che ha richiesto il certificato.

Allegare copia di un documento valido

