
      

 

 

Al COMUNE DI MONTE SAN SAVINO 

Settore VI: Servizi Cimiteriali 

Corso Sangallo n° 97 

52048 Monte San Savino (AR) 

 

 

 

Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà 

(art. 46 D.P.R.28 dicembre 2000 n. 445) 

 

 

Il/la Sottoscritto/a ______________________________________   C.F. ______________________________ 

nato a _______________________ (____) il ___/____/________, residente a ____________________ (____)  

in via/loc. ________________________ n° ____ , tel. ___________ ,  e-mail __________________________, 

 

- consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi 

speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 D.P.R. n. 445/2000; 

 

- In relazione al contratto di concessione di uso di sepoltura cimiteriale (loculo, ossario, tomba a terra) situata 

nel Cimitero di ___________________________, inerente defunto/a ________________________________ 

posta nel gruppo ______, fila ______, n. ______, sottoscritto in data _____/_____/_________                                             

da ___________________________________, rep. n. _____________, per la durata di anni ______________  

DICHIARA 
  

 Di essere legittimo erede del firmatario del contratto in premessa, sig. ____________________________ 

e, pertanto, di avere titolo al subentro nella gestione contrattuale;  

 di avere titolo alla gestione contrattuale in quanto firmatario del contratto sopra citato; 

 di avere titolo alla gestione contrattuale in quanto ____________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

  
 Che non esistono ulteriori aventi diritto oltre a me 

 

 Che esistono ulteriori aventi titolo, oltre a me, di seguito elencati: 
 

- Sig./Sig.ra _________________________________ nato/a a ___________________________ (___ ),  il 

_______________ e residente a ___________________________ via ____________________ n. ____ 

- Sig./Sig.ra _________________________________ nato/a a ___________________________ (___ ), il 

_______________ e residente a ___________________________ via ____________________ n. ____  

- Sig./Sig.ra _________________________________ nat_ a ____________________________ (____ ), il 

_______________ e residente a ___________________________ via ____________________ n. ____  



      

 

 
 Di autorizzare l’Amministrazione Comunale, che gestisce il Cimitero in parola, a prendere contatti con 

il/la sottoscritto/a nelle forme previste per legge, ai fini della gestione contrattuale. 

 

 

Monte San Savino, Lì ___ / ___ / ______  

 

Firma del dichiarante __________________________________ 

 

                                                             Firma degli altri aventi titolo __________________________________ 

    __________________________________ 

    __________________________________ 

 

Allegare copia fotostatica di un documento d'identità in corso di validità del dichiarante 
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