DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA di ATTO di NOTORIETA

(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, pefffgittedell'art. 79, D.P.R. 285/1990, in ordine@alircolare Min. Interno n. 37 del 1-9-2004)

Il/i sottoscritto/i:

1 . (cognome e nome, relazione di parentela con ihttsfu (luogo e data di nascita)
(residente in) (via, piazza ecc. e numero civico) (telefono)

2 . (cognome e nome, relazione di parentela con ihttsfu (luogo e data di nascita)
(residente in) (via, piazza ecc. e numero civico) (telefono)

3 . (cognome e nome, relazione di parentela con ihttsfu (luogo e data di nascita)
(residente in) (via, piazza ecc. e numero Civico) (telefono)

4. (cognome e nome, relazione di parentela con int®fu (luogo e data di nascita)
(residente in) (via, piazza ecc. e numero civico) (telefono)

5. (cognome e nome, relazione di parentela con iht®fu (luogo e data di nascita)
(residente in) (via, piazza ecc. e numero civico) (telefono)

6 . (cognome e nome, relazione di parentela con int®fu (luogo e data di nascita)
(residente in) (via, piazza ecc. e numero civico) (telefono)

consapevole/i che in caso di dichiarazione mendac&'saranno punito/i ai sensi del Codice Penalende quanto prescritto
dall'art. 76 del succitato D.P.R. 445/2000 e cmmltie, qualora dal controllo effettuato emerganian veridicita del
contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, dew@e@cadranno dai benefici conseguenti al provvedim eventualmente
emanato sulla base della dichiarazione non veaifjart. 75 D.P.R. 445/2000).

DICHIARA / DICHIARANO
che il desiderio del/la defunto/a
nato/a in il
in vita residente in cittadino/a
deceduto/a in il

era quello di farsi cremare "post mortem"

O[] Dichiara/Dichiarano, inoltre, che:

[ ] non esistono altre persone parenti di pari graildla defunto/a;

[ oltre ai suddetti dichiaranti, esistono altre peesdi pari grado con | defunt_e, precisamerité

IL/I DICHIARANTE/I

1) 4)
2) 5)
3) 6)

(1) Cancellare se la dichiarazione viene reseatféige. - (2) Indicare le generalita degli attrigmti nel grado pit prossimo.
L'autenticita della firma della dichiarazione da produrre agli organi della pubblica amministrazione ronché ai gestori di
servizi pubblici € garantita con le seguenti modatk:

| ° caso (presentazione diretta) 2° caso (invio per mezzo posta, fax o tramite incaato)
Firma apposta in presenza del dipendente addetizeserla. ?l)illle‘:ia/(r:)ocopm/efotostaﬂcalchedelﬁ ssgﬁxdrmmentoﬁm ficonoscimento:
Modalita di identificazione: rilasciato da o dat
1) 2) Tipo (*) n.
rilasciato da & dat
2) 3) Tipo (*) n.
3) rilasciato da n dat
4) 4) Tipo (*) n.
rilasciato da a dat
5) 5) Tipo () n.
6) rilasciato da & dat
6) Tipo (*) n.
Data rilasciato da & dat
IL DIPENDENTE ADDETTO (*) Passaporto, carta didentita, patente, ecc.




