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Oggetto: Censimento Loculi — Cappelle Gentilizie — Edicole Funerarie
Dichiarazione sostitutiva dellatto di notorieta (art. 47 del D.P.R. 445/2000 e smi)

Il/la sottoscritto/a :

nato/a a Sl , Cod. Fisc. ,

residente in , piazzalvia :

tel. , e-mail: ,

nella sua qualita di avente titolo in quanto

Consapevole che, in caso di mendace dichiarazione, verranno applicate nei suoi riguardi, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R.
28.12.2000, n°445, le sanzioni previste dal Codice Penale e dalle leggi speciali in materia di falsita negli atti,

dichiara sotto la propria responsabilita

o di essere assegnatario del Loculo n° ,
in virtu della Deliberazione / Determinazione

Dirigenziale n° del ed in attesa della stipula della concessione

N° contratto ;

o di essere concessionario della Cappella Gentilizia: - fila , - lettera ,
- Atto di concessione: (numero e data) :
- Concessione edilizia (numero edata) :
- Certificato di agibilita (numero e data) :

o di essere concessionario dell’Edicola funeraria ,
- Atto di concessione: (numero e data) :
- Concessione edilizia (numero edata) :
- Certificato di agibilita (numero e data) :

o di essere assegnatario del Loculo nell’ Arciconfraternita

n°_, in virtu della Concessione
n° del ;

dichiara altresi (soltanto in caso di erede/i legittimi)

o che il concessionario del Loculo / Cappella Gentilizia / Edicola funeraria era:
il/lasig./sig.ra ,
nato a il , deceduto a il

e che, pertanto, gli eredi legittimi viventi sono:

o Sig./Sig.ra nato/a a il
Cod. Fisc. residente in , p.zalvia
tel. , e-mail:
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o Sig./Sig.ra nato/a a il

Cod. Fisc. residente in , p.zalvia

tel. , e-mail:
o Sig./Sig.ra nato/a a il

Cod. Fisc. residente in , p.zalvia

tel. , e-mail:

dichiara inoltre

o che nel loculo sono stati tumulati:

> | defunti:
# Defunto Data nascita Data morte
1
2
> i resti mortali dei defunti:
# Defunto Data nascita Data morte
1
2
Alleqati:
- Copia documento di identita;
- Copia atti concessori dei loculi/cappelle/edicole/cappelloni;
- Copiatitolo edilizio, in virtu del quale é stato edificato il manufatto cimiteriale.
- Copia/Prova pagamenti proventi condominiali.
Informativa ai sensi dell’art. 13 D. Lgs. n.196/03
Caserta, data del protocollo
In fede

Dati anagrafici dell’intestatario dell’utenza della lampada votiva

Cognome e nome

nato/a a Sl , Cod. Fisc.

residente in , piazzalvia

tel. , e-mail:






