DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(da allegare all’istanza contestuale di cremazione resti e affido ceneri)
Io sottoscritto/a 

Cognome/Nome:__________________________________________________
nato/a a _________________________________________ il _ _ / _ _ / _ _ _ _
residente a Castel Maggiore, Via _________________________________ n. ____
in qualità di  (indicare la parentela)_________________________ del/la  defunto/a 

Cognome/Nome:__________________________________________________
nato/a a _________________________________________ il _ _ / _ _ / _ _ _ _
deceduto/a a______________________________________  il _ _ / _ _ / _ _ _ _ 
	· tumulato/a

· inumato/a
	nel cimitero del Comune di _____________________ ( ____ )


valendomi delle disposizioni di cui all'art.47 del DPR 28.12.2000, N. 445 e consapevole delle sanzioni penali  nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso d’atti falsi, richiamate dall’art.76 del D.P.R. 445/2000,  sotto la mia personale responsabilità
DICHIARO

1)  Di acconsentire alla cremazione dei resti mortali del/la defunto/a, come sopra generalizzato/a.

2) (barrare la voce che interessa)

(  Che, in vita, il defunto aveva espresso verbalmente la volontà di affidare le proprie ceneri a:

______________________________________________________________

(  In qualità di legale rappresentante del/la defunto/a, minorenne al momento del decesso, di acconsentire a che le ceneri vengano affidate a:

Cognome/Nome:__________________________________________________

nato/a a _________________________________________ il _ _ / _ _ / _ _ _ _

residente a Castel Maggiore, Via _______________________________ n. ______    

3)  Che il/la defunto/a era di stato civile __________________________________
(se coniugato o vedovo, compilare il quadro sottostante con i dati del coniuge)
Cognome/Nome:__________________________________________________

nato/a a _________________________________________ il _ _ / _ _ / _ _ _ _

residente a Castel Maggiore, Via _______________________________ 

4) Che (compilare solo per richiedente diverso dal coniuge)

( non esistono altri parenti viventi di grado pari al mio, che costituisce il grado più prossimo di parentela con il/la defunto/a;

( i parenti viventi di grado pari al mio, che costituisce il grado più prossimo di parentela con il/la defunto/a,  sono: 
1- Cognome/Nome:________________________________________________
nato/a a _________________________________ il _ _ / _ _ / _ _ _ _ , residente a
________________________ Via/P.zza _________________ n. ___ CAP _____
parentela con il/la defunto/a: _________________________________________
2- Cognome/Nome:________________________________________________
nato/a a _________________________________ il _ _ / _ _ / _ _ _ _ , residente a
________________________ Via/P.zza _________________ n. ___ CAP _____
parentela con il/la defunto/a: _________________________________________

3- Cognome/Nome:________________________________________________
nato/a a _________________________________ il _ _ / _ _ / _ _ _ _ , residente a
________________________ Via/P.zza _________________ n. ___ CAP _____
parentela con il/la defunto/a: _________________________________________

4- Cognome/Nome:________________________________________________
nato/a a _________________________________ il _ _ / _ _ / _ _ _ _ , residente a
________________________ Via/P.zza _________________ n. ___ CAP _____
parentela con il/la defunto/a: _________________________________________

5- Cognome/Nome:________________________________________________
nato/a a _________________________________ il _ _ / _ _ / _ _ _ _ , residente a
________________________ Via/P.zza _________________ n. ___ CAP _____
parentela con il/la defunto/a: _________________________________________

6- Cognome/Nome:________________________________________________
nato/a a _________________________________ il _ _ / _ _ / _ _ _ _ , residente a
________________________ Via/P.zza _________________ n. ___ CAP _____
parentela con il/la defunto/a: _________________________________________

7- Cognome/Nome:________________________________________________
nato/a a _________________________________ il _ _ / _ _ / _ _ _ _ , residente a
________________________ Via/P.zza _________________ n. ___ CAP _____
parentela con il/la defunto/a: _________________________________________

______________________ , lì _ _ / _ _ / _ _ _ _

In fede,
ATT.NE AUTENTICARE LA FIRMA DI OGNI DICHIARANTE O FARLA FARE NEL COMUNE A LUI Più COMODO E VA IN BOLLO.


