
Pagina 1 di 2 
 

 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 

 (D.P.R. 443 – 444 – 445 – del 28.12.2000) 
 

NON SOGGETTA AD AUTENTICAZIONE DELLA FIRMA 
 

Il sottoscritto _________________________________________________________ nato a 
________________________________il_______________________residente in ____________ 
__________________________________ Via __________________________________n_____ 
cell_______________________, e-mail________________________________nella qualità di 
concessionari___ e/o avente diritto sui resti mortali contenuti nella tomba di famiglia n° _____ 
zona___________ ubicata nel Cimitero _______________________Centro/Trappeto di posti 
____ consapevole della responsabilità e delle sanzioni penali stabilite dalla legge per le false 
attestazioni e le mendaci dichiarazioni, di cui agli artt. 75 e 76 D.P.R. 445 del 28/12/2000 e 
successive modifiche ed integrazioni, e che inoltre, qualora a seguito di controllo emerga la non 
veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, il dichiarante decade dai benefici 
eventualmente prodotti dal provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, 
ed è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, 

D I C H I A R A 
 

 Che in qualità di erede “jure sanguinis”, avente diritto sui resti mortali contenuti nella tomba 
di famiglia n° _____ zona___________ ubicata nel Cimitero _______________________ 
acconsente alla riduzione in cassetta dei sotto elencati resti mortali ivi inumati nello specifico:  
ridurre in cassetta i resti mortali di ______________________________________ morto il 
________________________ 
ridurre in cassetta  i resti mortali del/della/ “de cuius” ___________________________ morto il 
________________________ 
ridurre in cassetta  i resti mortali del/della/ “de cuius” ___________________________ morto il 
________________________ 
ridurre in cassetta i resti mortali del/della/ “de cuius” ___________________________ morto il 
________________________ 
 Che nella Tomba di famiglia ___________________ di posti ______, sita nel Cimitero 
___________________di S.G. La Punta, risultano già inumate i seguenti defunti: 

i resti di __________________________ N il ___________, M. il ___________; 
i resti di __________________________ N il ___________, M. il ___________; 
i resti di __________________________ N il ___________, M. il ___________; 
i resti di __________________________ N il ___________, M. il ___________; 
 i resti mortali ridotti in cassetta  
i resti di __________________________ N il ___________, M. il ___________; 
i resti di __________________________ N il ___________, M. il ___________; 
i resti di __________________________ N il ___________, M. il ___________; 
i resti di __________________________ N il ___________, M. il ___________; 

Che l’albero genealogico dei discendenti nonché aventi diritto è il seguente:  
1. Sig. ______________________ in qualità di ___________________ del/della “de cuius”; 

2. Sig. ______________________ in qualità di ___________________  del/della “de cuius 

3. Sig. ______________________ in qualità di ___________________ del/della “de cuius”; 

4. Sig. ______________________ in qualità di ___________________  del/della “de cuius”; 
5. Sig. ______________________ in qualità di ___________________ del/della “de cuius”; 
6. Sig. ______________________ in qualità di ___________________  del/della “de cuius 
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7. Sig. ______________________ in qualità di ___________________ del/della “de cuius”; 
8. Sig. ______________________ in qualità di ___________________  del/della “de cuius 
9. Sig. ______________________ in qualità di ___________________  del/della “de cuius 
10. Sig. ______________________ in qualità di ___________________  del/della “de cuius 
11. Sig. ______________________ in qualità di ___________________  del/della “de cuius 
12. Sig. ______________________ in qualità di ___________________  del/della “de cuius 
13. Sig. ______________________ in qualità di ___________________  del/della “de cuius 
14. Sig. ______________________ in qualità di ___________________  del/della “de cuius 
15. Sig. ______________________ in qualità di ___________________  del/della “de cuius 
16. Sig. ______________________ in qualità di ___________________  del/della “de cuius 
17. Sig. ______________________ in qualità di ___________________  del/della “de cuius 
18. Sig. ______________________ in qualità di ___________________  del/della “de cuius 
19. Sig. ______________________ in qualità di ___________________  del/della “de cuius 
20. Sig. ______________________ in qualità di ___________________  del/della “de cuius 
21. Sig. ______________________ in qualità di ___________________  del/della “de cuius 
22. Sig. ______________________ in qualità di ___________________ del/della “de cuius 

 Che gli aventi diritto sulla tomba sono riportati nell’albero genealogico allegato alla 
presente e facente parte integrante dello stesso; 

Che in qualità di erede “jure sanguinis”, acconsente alla riduzione in cassetta dei resti 
mortali meglio sopra identificati; 
 Che solleva, fin da adesso, l’Amministrazione comunale di San Giovanni La Punta da 
eventuali danni civili e penali o di azioni legali o da ricorsi da parte di terzi derivanti dal 
contenuto della presente dichiarazione;  

Per gli effetti dell’art. 38 comma 3 del DPR 445/2000 si allega copia fotostatica del 
documento di riconoscimento del richiedente in corso di validità:  

TUTELA DATI PERSONALI La sottoscritto/a dichiara di essere informato/a che, ai sensi del 
D.Lgs. 196/03, i dati personali forniti, ovvero altrimenti acquisiti, potranno formare oggetto di 
trattamento nel rispetto della norma citata. Tali dati verranno trattati per finalità istituzionali, 
connesse o strumentali all'attività di questa amministrazione. In relazione ai predetti trattamenti, si 
potranno esercitare i diritti di cui all'art. 7 del D.Lgs. 196/03. 

AVVERTENZE Ai sensi  degli  artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000 e successive modifiche ed 
integrazioni, se a seguito di controllo emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, il 
dichiarante decade dai benefici eventualmente prodotti dal provvedimento emanato sulla base della 
dichiarazione non veritiera, ed è punito ai sensi del codice penale  e delle leggi speciali in materia 

Lì __________________                    
 

       
 _____________________________________ 

                                                                        (firma per esteso del dichiarante) 


