DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA'

(articoli 38 e 47 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445)










Spett.








GESTORE SERVIZI CIMITERIALI








inalba@poste-certificate.it








cell. reperibilità: 340 6422053
OGGETTO: 
ARRIVO SALMA PRESSO CIMITERO COMUNALE DI:

· BELLINZAGO

· CAVAGLIANO
Il sottoscritto  













nato a 






 il 







residente in 






 Prov. 




 

Via 








 n° 





sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali previste dal C.P. e dalle leggi speciali in materia, in qualità di 












dell'Impresa 











 (indicare l'esatta denominazione sociale riportata dalla C.C.I.A.A.),  

con sede in 











 

Via 








 n° 





DICHIARA
1) che in data 




 alle ore 


 si procederà con il trasporto della salma del defunto 








 presso la struttura cimiteriale di cui all’oggetto;

2) che tale salma dovrà essere collocata nella seguente posizione:
	· 
	campo comune
	· 
	recinto ______________________

	· 
	campo/colombaro ________________
	· 
	n° loculo ____________________

	· 
	posizione _______________________
	· 
	altro ________________________


3) che le operazioni cimiteriali dovranno essere fatturate a 





 via 





 n°
 città 







cf/p. IVA 











;

	Luogo e data___________________
	
	Firma ______________________


Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del Decreto Legislativo 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 e data___________________
	
	Firma ______________________


NB:
allegare alla presente copia di un documento di identità ancora in corso di validità del sottoscrittore.

