
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ 
(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

 
          Al Comune di Vobbia 

               Servizi Demografici 

               Località Vobbia, 29 

               16010 VOBBIA 

          Fax n.ro 010931543 

          PEC comune.vobbia@pec.it  
 

 

Oggetto: Nulla-osta/formale dichiarazione scritta di avvenuta rinuncia dei diritti sulla concessione cimiteriale oggetto di 

regolarizzazione. 
 

 
Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________________________________________ 

                                                          (cognome)                                                                    (nome) 

 

nato a _________________________________________________________    (______________) il ________________________ 

                                (luogo)                                                                                                 (prov.) 

 

residente a _____________________________ (______) in  Via___________________________________________ n. ________ 

                                (luogo)                                        (prov.)                                  (indirizzo) 

 

consapevole 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 dicembre 2000 

 

DICHIARA 

 di aver concesso il proprio nulla-osta 

 

 di aver rinunciato ai diritti sulla concessione cimiteriale oggetto di regolarizzazione relativa alla/e salma/e di  

- il/la Sig./Sig.ra _________________________________________________________________________ nato/a a 

__________________________ il _____________________  data di morte _____________________ 

- il/la Sig./Sig.ra _________________________________________________________________________ nato/a a 

__________________________ il _____________________  data di morte _____________________ 

- il/la Sig./Sig.ra _________________________________________________________________________ nato/a a 

__________________________ il _____________________  data di morte _____________________ 

      nel cimitero comunale di _______________________  

      in favore del/della Sig./Sig.ra _________________________ nato/a a _____________________ il ______________- 

 

Dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art.13 del D.L.gvo. 196/03 che i dati personali raccolti 

saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente 

dichiarazione viene resa 

 

………………………………………. 

                 (luogo, data) 

        Il/La Dichiarante 

 

       …………………………………………….. 

 

Ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del 

dipendente addetto ovvero sottoscritta o inviata insieme alla fotocopia, non autenticata di un documento di identità del 

dichiarante, all’ufficio competente via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta. 


