
Dichiarazione sostitutiva atto di notorietà resa da più dichiaranti 
(Art. 47 D.P.R. 445 del 28.12.2000) 

I sottoscritti: 
1) .................................................................................................................................................................................. 

nata/o a ........................................................................ il............................................................................................... 

residente a ................................................. in via ......................................................................................... n.............. 

2) .................................................................................................................................................................................. 

nata/o a ........................................................................ il............................................................................................... 

residente a ................................................. in via ......................................................................................... n.............. 

3) .................................................................................................................................................................................. 

nata/o a ........................................................................ il............................................................................................... 

residente a ................................................. in via ......................................................................................... n.............. 

4) .................................................................................................................................................................................. 

nata/o a ........................................................................ il............................................................................................... 

residente a ................................................. in via ......................................................................................... n.............. 

Sono consapevoli che in caso di dichiarazione mendace saranno puniti ai sensi del Codice Penale secondo quanto prescritto 
dall'art.76 del succitato D.P.R. 445/2000 e che , inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di 
taluna delle dichiarazioni rese, decadranno dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della 
dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. 445/2000). Sono informati ed autorizzano la raccolta dei dati per  

 l’emanazione del provvedimento amministrativo ai sensi dell’art. 13 del D. Leg.vo n. 196/2003 e  
 

D I C H I A R A N O  

  
DI ESSERE GLI EREDI LEGITTIMI DEL DEFUNTO ____________________________________ 

NATO A ______________________ IL ____________  E DECEDUTO  A __________________ 

Il ______________, PERTANTO CHIEDONO CHE I/IL LOCULO/I - LA/CELLETTA/E-OSSARIO -

L’AREA CIMITERIALE –LA TOMBA DI FAMIGLIA REP.N._______________  DEL. ___________ 

________________SIA/SIANO INTESTATA /E A: 

 (barrare e compilare la parte che interessa) 

• -A _____________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ ,  

SOPRA IDENTIFICATI, RINUNCIANDO, TUTTI GLI ALTRI EREDI, ALLA PROPRIA QUOTA 

DI CONCESSIONE; 

oppure,  

• SIA INTESTATA A TUTTI GLI EREDI, AD ESCLUSIONE DI 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

CHE RINUNCIA/RINUNCIANO ALLA QUOTA DI CONCESSIONE. IN TAL CASO SI 

INDIVIDUA COME REFERENTE UNICO IL’EREDE IL/LA SIG./SIG.RA 

__________________________ NATO/A A ____________________ IL _____________ ; 

 

San Mauro Pascoli li,________________ 

I  d ichiaranti  
____________________ _______________________ 

 

____________________ _______________________ 

 



La presente dichiarazione  è contestuale all’istanza di .................................................................................................... 

rivolta in data ........................................ a ..................................................................................................................... 
(specificare l’Amministrazione destinataria dell’istanza) 
e pertanto ai sensi dell’art. 38 D.P.R. 445/2000, le modalità di invio o presentazione sono: 
  1 - ����  via fax o mezzo posta, tramite un incaricato, allegando copia fotostatica del documento di       

riconoscimento;  

2 - ����  con strumenti telematici se sottoscritta mediante firma digitale o con l’uso della carta 
d’identità   elettronica. 

        La mancata accettazione della presente costituisce violazione dei doveri d’ufficio (art. 74 
comma 1 D.P.R. 445/2000). Esente da imposta di  bollo ai sensi del l ’art .  37 D.P.R. 
445/2000; 

   3 - ����  la firma del dichiarante viene apposta davanti al dipendente addetto alla ricezione senza 
autenticazione  della sottoscrizione. 

        Il pubblico ufficiale 
San Mauro Pascoli li,_________________________    
            _____________________________________ 
Informativa ai sensi dell’art.13 del D.Lgs.196/2003, si informa che i dati riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti e   
verranno trattati esclusivamente ai fini del procedimento per il quale sono richiesti- 
Titolare del trattamento: Comune di San Mauro Pascoli - Responsabile del trattamento: Dott. Marco Pollini. 


