DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA
(Art.47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n° 445)

Spett.

COMUNE DI ERACLEA
Ufficio di Polizia Mortuaria
Piazza Garibaldi, 54
30020 ERACLEA (VE)

PEC: protocollo.comune.eraclea.ve@pecveneto.it

| sottoscritti :

1)\ ‘nato/aa\ \il‘ ‘
e residente a ‘ \via ‘ ‘
2)‘ ‘ nato/a a‘ ‘ il ‘ ‘
e residente a ‘ ‘via ‘ ‘
3)‘ ‘ nato/a a‘ ‘ il ‘ ‘
e residente a ‘ \via ‘ ‘
4)‘ ‘ nato/a a‘ ‘ il ‘ ‘
e residente a ‘ \via ‘ ‘
5)‘ ‘ nato/a a‘ ‘ il ‘ ‘
e residente a ‘ \via ‘ ‘

sotto la propria responsabilita consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non
veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate all’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, in

riferimento alla concessione Rep. n. ‘del‘ ‘ relativa a:

] Loculo ‘ ‘

[ Cappella ‘ ‘

O Altro ‘ ‘
DICHIARANO

« di aver titolo sulla concessione medesima in qualita di eredi;

» che oltre ad esso/i non vi sono altre persone aventi diritto per legge sulla concessione;

* che la concessione & stata sottoscritta nel mese \dell’anno‘ :

* di voler nominare rappresentante della concessione ai sensi dell’art. 62 del vigente regolamento

comunale di Polizia Mortuaria‘ , come sopra identificato.

Allegano copia del documento di identita.

Luogo e data

firma del/dei dichiarante/i

1) 2) 3)

4) 5)

Si autorizza I'utilizzo dei dati sopra indicati ai sensi del “GENERAL DATA PROTECTION REGULATION - UE 2016/679” per il
procedimento per il quale vengono richiesti.
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