Il sottoscritto CHIEDE l'apertura della sepoltura indicata in premessa 

per il giorno _____________________________________ alle ore _________________________

per deporvi la salma del proprio congiunto.

All'uopo, consapevole del fatto che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, nei casi previsti dal T.U. delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa, D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, il sottoscritto







DICHIARA

sotto la propria personale responsabilità, di avere la disponibilità di tale sepoltura come da

□ Concessione descritta in premessa

□ altro (specificare)............................................................................................................................... 

Firma .............................................................

Inoltre il sottoscritto







DICHIARA

di aver ricevuto le seguenti  INFORMATIVE:

1) INFORMATIVA sulla tutela dei dati personali (PRIVACY), ai sensi dell’art. 13 del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196.
2) INFORMATIVA sull'assoggettamento dei trasporti funebri al pagamento di un diritto fisso in favore del Comune (Art. 19, c. 2 e 3 del DPR n. 285/90);
3) INFORMATIVA sulle tariffe dei servizi cimiteriali;
Firma ......................................................

_______________________________________________________________________________________
La sottoscrizione della presente dichiarazione non è soggetta ad autenticazione

( in quanto apposta in presenza dell’addetto dell’ufficio competente a ricevere l’istanza, che ha identificato il dichiarante

( a mezzo
__________________________________________ n. ___________________


rilasciato il ____________________da ________________________________

( per conoscenza personale     (ovvero)

( in quanto l’istanza di cui fa parte la dichiarazione è presentata unitamente a fotocopia del documento di identità del sottoscrittore.







VISTO: L'ADDETTO DELL'UFFICIO COMPETENTE









...........................................................

