DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’

(Art. 47 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000)

In data__________________               

Viene presentata la richiesta di

⁬( Traslazione        ⁬( Estumulazione         ⁬( Esumazione straordinaria con riduzione in resti

⁬( Inumazione

Dei seguenti defunti

cognome ____________________________ nome_________________________________

nato a  ______________________ il ______________________

deceduto a ___________________il   ______________________

inumato nel Cimitero di _______________________ campo ___________________

cognome ____________________________ nome_________________________________

nato a  ______________________ il ______________________

deceduto a ___________________il   ______________________

inumato nel Cimitero di _______________________ campo ___________________

I sottoscritti Signori certificano la loro qualità di unici eredi:

cognome ____________________________ nome ________________________________

nato a ______________________ il _________________________

residente a ______________________ in Via _______________________    n. _________

Codice Fiscale__________________________

Telefono ______________________________

Rapporto di parentela con il defunto _______________________________

cognome ____________________________ nome ________________________________

nato a ______________________ il _________________________

residente a ______________________ in Via _______________________    n. _________

Codice Fiscale__________________________

Telefono ______________________________

Rapporto di parentela con il defunto _______________________________

cognome ____________________________ nome ________________________________

nato a ______________________ il _________________________

residente a ______________________ in Via _______________________    n. _________

Codice Fiscale__________________________

Telefono ______________________________

Rapporto di parentela con il defunto _______________________________

cognome ____________________________ nome ________________________________

nato a ______________________ il _________________________

residente a ______________________ in Via _______________________    n. _________

Codice Fiscale__________________________

Telefono ______________________________

Rapporto di parentela con il defunto _______________________________

CHIEDONO

⁬( estumulazione

⁬( traslazione

presso Cimitero di ____________________  Campo _________________ Tomba _____________

⁬( esumazione straordinaria con la riduzione dei resti e ritumulazione dei resti nella stessa tomba 

⁬( esumazione straordinaria con la riduzione dei resti e ritumulazione dei resti 

presso Cimitero di ________________  Campo ________ Tomba __________Loculo __________

DICHIARANO

che nella tomba dove deve essere ritumulata la salma 

⁬( vi è lo spazio necessario

⁬( non vi è lo spazio necessario e a tal fine si allega richiesta di  ⁬ Estumulazione  ⁬ Traslazione    ⁬ esumazione straordinaria con riduzione in resti del defunto ______________________________

Gli eredi   

___________________________

___________________________

___________________________

___________________________

La presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi e ai provati che vi consentono.

Ai sensi dell’art. 38,  D.P.R. 445 del 28/12/2000 la dichiarazione può essere A) sottoscritta in presenza del dipendente addetto; B) sottoscritta ed inviata per posta, fax o tramite incaricato, allegando la fotocopia di un documento d’identità.

I dati raccolti saranno trattati in conformità al D.Lgs 196/2003.

Per ricevuta

Data

Timbro e firma

