Dichiarazione sostitutiva
DELL'ATTO DI NOTORIETA'

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

Il/la sottoscritto/a ______________________________, nato/a a ________________________ (      )
il _________________________ e residente in  ____________________________________ (    ) via __________________________________ n. ____ codice fiscale ___________________ telefono __________________________ email __________________________________________

Il/la sottoscritto/a ______________________________, nato/a a ________________________ (      )
il _________________________ e residente in  ____________________________________ (    ) via __________________________________ n. ____ codice fiscale ___________________ telefono __________________________ email __________________________________________

Il/la sottoscritto/a ______________________________, nato/a a ________________________ (      )
il _________________________ e residente in  ____________________________________ (    ) via __________________________________ n. ____ codice fiscale ___________________ telefono __________________________ email __________________________________________

Il/la sottoscritto/a ______________________________, nato/a a ________________________ (      )
il _________________________ e residente in  ____________________________________ (    ) via __________________________________ n. ____ codice fiscale ___________________ telefono __________________________ email __________________________________________

Il/la sottoscritto/a ______________________________, nato/a a ________________________ (      )
il _________________________ e residente in  ____________________________________ (    ) via __________________________________ n. ____ codice fiscale ___________________ telefono __________________________ email __________________________________________

Consapevole/i della responsabilità penale cui può/possono andare incontro, come previsto dall’art. 48 del DPR 445/2000, e delle sanzioni indicate all’art. 76 del DPR 445/2000, per le ipotesi di dichiarazioni mendaci, formazione od uso di atti falsi, e consapevole/i altresì di poter decadere in tali casi dai benefici ottenuti
DICHIARANO

Di essere eredi diretti di ____________________________________________________________
nato/a a ______________________________________ (_____) il __________________________,
deceduto/a a ____________________________________ (_____) il _________________________
che era titolare della concessione cimiteriale rep. _______ sottoscritta in data ______________ scadente il _____________ 
RICHIEDONO

Ai sensi della normativa vigente, il subentro nella concessione della suddetta sepoltura 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/i 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 di Urgnano 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.

Dichiarano, altresì, di essere informati, ai sensi e per gli effetti di cui al Regolamento Europeo della Privacy 2016/679 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
Dichiarano, altresì, di acconsentire alla richiesta di conferma della corrispondenza fra quanto dichiarato con le risultanze dei dati custoditi dall’Amministrazione competente al rilascio della relativa certificazione. 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 privati ai sensi dell’art. 2 DPR 445/2000.

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)*


*È obbligatorio allegare copia di un documento d’identità valido.
