
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ 

(art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445) 

 

Il/la sottoscritto/a ___________________________________ nato a __________________ il 

____________ C.F. _____________________________residente a _______________________ 

in via __________________________ tel.____________________________ email 

__________________________________ PEC 

__________________________________________________________ in qualità di erede 

legittimo del/della 

Sig./Sig.ra_____________________________ , deceduto in data _________________________ e 

titolare della  

concessione cimiteriale stipulata in data ___________________________________________ per 

l’elemento  

 Loculo – settore ___________ n. __________ 

 Cinerario – n. __________ 

 Ossario – settore ___________ n. __________ 

 Tomba – settore ___________ n. __________ 

 Cappella ______________________________ 

DICHIARA di RINUNCIARE 

Al subentro della predetta concessione cimiteriale, IN FAVORE del/della 

Sig./Sig.ra_______________________________, ___________________________________ 

nato a __________________ il ____________ C.F. _____________________________residente 

a _______________________ in via __________________________ 

Consapevole altresì delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso 

di atti falsi, richiamate dall’art.76 del D.P.R. 445 del 28.12.2000 

DICHIARA 

 di essere consapevole che la suddetta operazione comporterà la perdita del diritto di 

concessione, per sé e per ogni eventuale avente causa a qualsiasi titolo; 

 di assumere, in merito alla presente dichiarazione, ogni responsabilità manlevando il Comune di 

Bolgare da qualsiasi eccezione che fosse elevata da terzi. 

 

Luogo  e data          Firma 


