DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA

RELATIVO ALLA TITOLARITA DI CONCESSIONE CIMITERIALE
Art. 47, comma 1 D.P.R. 28 Dicembre 2000, n° 445
T.U. delle disposizioni legislative e regolamenti in materia di documentazione amministrativa
G.U. n° 42 del 20 Febbraio 2001.
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Civitavecchia ll ....ccovvvvvvvnnniiinnnnn.
Firma Firma

INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13 d.lgs. 30.6.2003 n.196 - “I dati personali sopra riportati, raccolti ai fini del presente
procedimento saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente a tale scopo e, comunque, nell’ambito delle attivita
istituzionali del Comune di Civitavecchia, titolare del trattamento.”



Consapevoli delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000 per
chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal D.P.R.
sopracitato.

DICHIARIAMO SOTTO LA NOSTRA PERSONALE RESPONSABILITA’

RELATIVAMENTE ALLA CONCESSIONE CIMITERIALE N. ............ DEL .........
PER UN SEPOLCRO DI TIPO ....cccevvvvinvineiiniinncnnnnnns POSIZIONE .......cccccvvnurnnenn
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DI ESSERE EREDE/I DEL CONCESSIONARIO IN QUANTO DISCENDENTE/I IN
LINEA DIRETTA SECONDO LO SCHEMA SOTTO RIPORTATO

CONCESSIONARIO (AEfUNL0): «.vvvveeeereereeeereeeeeseeseraeeseseesersess seveeesssessssessssuesas

FIGLI DEL. CONCESSIONARIO (indicare se vivi V o defunti M — SOLO se defunto
indicare i nominativi dei rispettivi figli nel paragrafo sottostante oppure indicare che non
1 T 7 ) e

------------------------------------------------------------------------------------

NIPOTI DEL CONCESSIONARIO (indicare anche il nominativo del genitore defunto —
indicare se vivi V o defunti M — SOLO se defunto indicare i nominativi dei rispettivi figli

nel paragrafo sottostante oppure indicare che non ha figli): ..................
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INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13 d.lgs. 30.6.2003 n.196 - “I dati personali sopra riportati, raccolti ai fini del presente
procedimento saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente a tale scopo e, comunque, nell’ambito delle attivita
istituzionali del Comune di Civitavecchia, titolare del trattamento.”



PRONIPOTI DEL CONCESSIONARIO (indicare anche il nominativo del genitore defunto
— indicare se vivi V o defunti M — SOLO se defunto indicare i nominativi dei rispettivi figli
nel paragrafo sottostante oppure indicare che non ha figli): ..................
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TRISNIPOTI DEL CONCESSIONARIO (indicare anche il nominativo del genitore
defunto — indicare se vivi V o defunti M — SOLO se defunto indicare i nominativi dei
rispettivi figli nel paragrafo sottostante oppure indicare che non ha figli): ..................

...............................................................................................................
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QUADRISNIPOTI DEL CONCESSIONARIO (indicare anche il nominativo del genitore
defunto — indicare se vivi V o0 defunti M): ...cciiiiiiiiiinr tiiiiiiieiiiiiiniiiiinnicnens
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E CHE PERTANTO GLI AVENTI TITOLO (vivi) NELLA SUCCESSIONE DELLA
CONCESSIONE CIMITERIALE SONO LE SEGUENTI PERSONE:
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INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13 d.lgs. 30.6.2003 n.196 - “I dati personali sopra riportati, raccolti ai fini del presente
procedimento saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente a tale scopo e, comunque, nell’ambito delle attivita
istituzionali del Comune di Civitavecchia, titolare del trattamento.”



