DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(Art. 46 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445)

[l/La Sottoscitto/a

Cognome nome
(per le donne indicare il cognome da nubile)
nato a (prov. ) il e residente in
(prov. ) via
nO
DICHIARA

Di essere a conoscenza della prevalenza nel diritto di disporre dei defunti, stabilito
secondo l'ordine seguente: coniuge convivente, figli (primogenito, secondogenito
ecc.), genitori, altri parenti in ordine di grado e gli eredi istituiti. Dichiara altresi di
ritenere sollevato e indenne il Comune da qualsiasi eccezione che fosse elevata da
terzi. Pertanto, sotto la propria responsabilita, in qualita di erede delle salme di: ____

dichiara di autorizzare ad eseguire tutte le
operazioni di [ ] estumulazione, [ ] traslazione, [ ] esumazione, delle salme suddette.

Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza delle sanzioni penali cui incorre in caso di
dichiarazione mendace o contenente dati non piu rispondenti a verita, come previsto
dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445

Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza dell’art. 75 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445
relativo alla decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato
qualora '’Amministrazione, a seguito di controllo, riscontri la non veridicita del contenuto
della suddetta dichiarazione.

Il sottoscritto, ai sensi del D. Lgs. 196/2003 (codice di protezione dei dati personali),
dichiara di essere a conoscenza che i propri dati saranno trattati dal Comune di Todi per
assolvere agli scopi istituzionali ed al principio di pertinenza.

Dichiaro di essere informato , ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs. N. 196/2003 che i dati
personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente
nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Todi

(luogo e data)

lldichiarante ........ccoooiiiii e,
(firma per esteso e leggibile)

Ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazione & sottoscritta dall'interessato in
presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta o inviata insieme alla fotocopia, non autenticata di un
documento di identita del dichiarante, all'ufficio competente via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo
posta.
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