DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(Art. 47 DPR 28 dicembre 2000, n. 445)

DA PRESENTARE ALLA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE O AI GESTORI DI PUBBLICI SERVIZI

I1/1a sottoscritto/a
nato/a a (Prov. )il
residente a (Prov. ) in Via

I1/1a sottoscritto/a
nato/a a (Prov. )il
residente a (Prov. ) in Via

I1/1a sottoscritto/a
nato/a a (Prov. )il
residente a (Prov. ) in Via

nella sua qualita di:

Q coniuge
Q parente piu prossimo ( )del/la defunto/a
(indicare il grado di parentela) (cognome e nome)
(nato a) @il
deceduto a il

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 per le ipotesi di falsita in
atti e dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilita,

DICHIARA/NO
Che il/la defunto/a di cui sopra ha sempre espresso verbalmente, ed anche in fin di vita, la volonta
di essere cremato/a.
Conferisce il consenso per il trattamento dei propri dati personali e/o sensibili ai sensi del D.Lgs.
196/2003 e prende atto delle informazioni di cui all’art. 13 del D.Lgs. 196/2003.
Sanremo, li
Il dichiarante

11 dichiarante
11 dichiarante

Io sottoscritto/a incaricato/a ai sensi del DPR 28/12/2000, n.
445 attesto che i/la Sig./Sig.ra , la cui identita ¢ stata da me
accertata a mezzo di , ha apposto la sua sottoscrizione sul

presente atto in mia presenza.
Firma incaricato

In mancanza di disposizione testamentaria, la volonta deve essere manifestata dal coniuge e, in difetto, dal parente piu prossimo, individuato
secondo gli artt. 74 e ss. del codice civile e, nel caso di concorrenza di pili parenti nel medesimo grado, da tutti gli stessi.
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