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[bookmark: _GoBack]DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETÀ (Art. 47 DPR 445/2000)
(AD USO AGGIORNAMENTO CONCESSIONE CIMITERIALE C/O COMUNE DI OLEGGIO)

Art. 76 D.P.R. 445 del 28/12/2000 Norme Penali  1) Chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal presente T.U. è punito ai sensi del Codice Penale e delle leggi speciali in materia.  2) L’esibizione di un atto contenente dati non più  rispondenti a verità equivale ad uso di atto falso.  3) Le dichiarazioni sostitutive rese ai sensi degli artt. 46 e 47 e le dichiarazioni rese per conto delle persone indicate nell’art. 4, c. 2, sono considerate come fatte a pubblico ufficiale.  4) Se i reati indicati nei commi 1, 2 e 3 sono commessi per ottenere la nomina ad un pubblico ufficio o l’autorizzazione all’esercizio di una professione o arte, il giudice, nei casi più gravi, può applicare l’interdizione temporanea dai pubblici uffici o dalla professione e arte.   

Il/ La Sottoscritto/a ………………………………………….……………………… nato/a in data ……………………. a ……………………………

Residente a ……………………………….………….. in Via …………………………….………… 		Telefono ……………………………….….
mail ………………………….……………….
DICHIARA In relazione alla

[ ] Cappella a Porticato	N° ………………… del Tipo Planimetrico avente data …………………………….…….
[ ] Aiuola cimiteriale 

A) CHE IL / I SEGUENTE/I CONCESSIONARIO/I ORIGINALE/I:

1) …………………………………………………………………….. nato a…………………………………. in data ……….……………….
[  ] è ad oggi vivente
E’ DECEDUTO/A in data …………………………………….…………..…… a ........................................................

2) …………………………………………………………………….. nato a…………………………………. in data ……….……………….
[  ] è ad oggi vivente
E’ DECEDUTO/A in data …………………………………….…………..…… a ........................................................

NOTA : In caso di eredi superiori a 2 aggiungere un secondo stampato o più al presente

B) CHE GLI EREDI DEL CONCESSIONARIO DECEDUTO N.  …………….  SONO:

1) ………………………………………….. Nato/a a ………………………………….. in data …………………………. 
Residente a ………………………… Via ………………………… Rapporto di parentela: ……………………………
[  ] Ad oggi vivente
[  ] DECEDUTO in data …………………………. A …………………………… (NEL CASO VEDASI PAGINA SEGUENTE)

2) ………………………………………….. Nato/a a ………………………………….. in data …………………………. 
Residente a ………………………… Via ………………………… Rapporto di parentela: ……………………………
[  ] Ad oggi vivente
[  ] DECEDUTO in data …………………………. A …………………………… (NEL CASO VEDASI PAGINA SEGUENTE)

3) ………………………………………….. Nato/a a ………………………………….. in data …………………………. 
Residente a ………………………… Via ………………………… Rapporto di parentela: ……………………………
[  ] Ad oggi vivente
[  ] DECEDUTO in data …………………………. A …………………………… (NEL CASO VEDASI PAGINA SEGUENTE)


NOTA : In caso di eredi superiori a 3 aggiungere un secondo stampato o più al presente proseguendo la numerazione
C) In relazione all’erede deceduto del concessionario originale 

di cui al punto  B 1)  ,  ossia di (Cognome/Nome) …………………………………..………….

DICHIARO CHE, A SUA VOLTA, EREDI SONO:

1) ………………………………………….. Nato/a a ………………………………….. in data …………………………. 
Residente a ………………………… Via ………………………… Rapporto di parentela: ……………………………
[  ] Ad oggi vivente

2) ………………………………………….. Nato/a a ………………………………….. in data …………………………. 
Residente a ………………………… Via ………………………… Rapporto di parentela: ……………………………
[  ] Ad oggi vivente

3) ………………………………………….. Nato/a a ………………………………….. in data …………………………. 
Residente a ………………………… Via ………………………… Rapporto di parentela: ……………………………
[  ] Ad oggi vivente

di cui al punto  B 2)  ossia di (Cognome/Nome) …………………………………..………….

4) ………………………………………….. Nato/a a ………………………………….. in data …………………………. 
Residente a ………………………… Via ………………………… Rapporto di parentela: ……………………………
[  ] Ad oggi vivente

5) ………………………………………….. Nato/a a ………………………………….. in data …………………………. 
Residente a ………………………… Via ………………………… Rapporto di parentela: ……………………………
[  ] Ad oggi vivente

6) ………………………………………….. Nato/a a ………………………………….. in data …………………………. 
Residente a ………………………… Via ………………………… Rapporto di parentela: ……………………………
[  ] Ad oggi vivente

di cui al punto  B 3)  ,  ossia di (Cognome/Nome) …………………………………..………….

7) ………………………………………….. Nato/a a ………………………………….. in data …………………………. 
Residente a ………………………… Via ………………………… Rapporto di parentela: ……………………………
[  ] Ad oggi vivente

8) ………………………………………….. Nato/a a ………………………………….. in data …………………………. 
Residente a ………………………… Via ………………………… Rapporto di parentela: ……………………………
[  ] Ad oggi vivente

9) ………………………………………….. Nato/a a ………………………………….. in data …………………………. 
Residente a ………………………… Via ………………………… Rapporto di parentela: ……………………………
[  ] Ad oggi vivente

Oleggio, lì ……………….……				FIRMA DEL DICHIARANTE

							……………………………..…………………...

		Art. 38, c. 3, DPR 445/2000
La presente dichiarazione è contestuale all’istanza di aggiornamento concessione cimiteriale rivolta in data ……………………………..               
all’Amministrazione del Comune di OLEGGIO.

[  ] La sottoscrizione è apposta in presenza del dipendente addetto
[  ] L’istanza è presentata unitamente all’allegata copia fotostatica di idoneo documento di identità


Sottoscrizione non autenticata, (46 D. P. R. 445/2000).Esente dall'imposta bollo (art. 37, D. P. R.  445/2000).
La dichiarazione ha la stessa validità temporale dell’atto che sostituisce (art. 48, c. 1, D.P.R. 445/2000).La mancata accettazione della presente dichiarazione costituisce violazione dei doveri d’ufficio
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