
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
SOTTOSCRITTA DA MAGGIORENNE CON CAPACITA’ DI AGIRE (artt. .38 e 47 del  D.P.R n. 445/2000)

DA PRODURRE AGLI ORGANI DELLA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE O GESTORI DI PUBBLICI SERVIZI

Io sottoscritt______________________________________________________________________________________________________________

Nat_____a _____________________________________________________________________________________il ________________________

Residente a ________________________________________________________loc____________________________________________________

Via / Piazza_____________________________________________________________________________________n.________________________

Consapevole delle responsabilità penali in caso di false dichiarazioni, così come stabilito dell’ art. 76 del DPR 445/2000

DICHIARO CHE

• In qualità di: (grado di parentela)_____________________________________________________________

              del defunt_       ___________________________________________________________________________

Nat_     il ______________________ in _______________________________________________________

Residente in vita in ________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

decedut_     in  __________________________________ il ________________________________________

Che  esistono altri parenti nello stesso grado ai sensi dell’art. 74 e succ. del C. C. del suddetto defunto e nel 
rispetto della volontà del congiunto di essere cremato ed in assenza di volontà testamentaria contraria, chiede di dar 
corso alla  cremazione della salma. 

 e/o                   ٱ      successivo affidamento                                dispersione delle ceneri.

DI ESSERE CONSAPEVOLE CHE E' STATA ESPRESSA LA VOLONTA' DEL DEFUNTO
________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

GROSSETO, ______________________________________                                                                    IL DICHIARANTE

________________________________________________

.
ALLEGATI:

DOCUMENTAZIONE DI IDENTITA’ _______________________________________________

DICHIARO DI ESSERE INFORMATO AI SENSI E PER GLI EFFETTI DI CUI ALL’ART 10 DELLA LEGGE 675/96  E SUCC INTEGR . 
LEGGE 196/03 CHE I DATI PERSONALI RACCOLTI SARANNO TRATTATI ESCLUSIVAMENTE  NELL’AMBITO DEL PROCEDIMENTO 
PER IL QUALE LA PRESENTE DICHIARAZIONE VIENE RESA


