AL SIG. SINDACO - L’AQUILA

Il/a  Sottoscritto/a: _____________________________________________________________ 

Nato/a  a _________________________________________   il _________________________
residente in:  _________________________________________________________________

Via__________________________________________________________________________

codice fiscale ______________________________________________________
(  ____________________

sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 DPR445/2000.

dichiara

· di essere a conoscenza della prevalenza nel diritto di disporre dei defunti, stabilito secondo l’ordine seguente: Coniuge, figli, genitori, fratelli/sorelle, nipoti (fino al IV grado di parentela ecc. – Artt. Dal n. 74 al n. 78 e dal n. 566 al n. 572 del Codice Civile;
· di essere stato ammonito sulla responsabilità penale cui può andare incontro, in caso di dichiarazione mendace; 
· di ritenere sollevato e indenne il Comune dell’Aquila da qualsiasi eccezione che fosse sollevata da terzi;

· di essere stato informato, ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del D.Lgs n. 196 del 30/06/2003 in materia di protezione dei dati personali.
                    in qualità di (indicare grado di parentela)  _____________________ 
chiede la tumulazione NEL  CIMITERO DI ________________________ di:
cognome _______________________________________________________________

Nome       ________________________________________________________________

 Nato/a  a _______________________________________   il ________________________
Residente in :______________________________________________________________ 
Deceduto il |____________________________nel Comune di _________________________
Nel loculo di fila _________ lato _______all’interno dell’edicola funeraria  concessa in uso dall’Amm/ne Comunale  di  L’Aquila  al Sig.:( indicare dati anagrafici)
__________________________________________________________________________ 

Zona di ampliamento __________________________________lotto n°_____________
Le esequie avranno  luogo il giorno _____________  alle ore _________
L’Aquila,  ______________
                                                                                                              Il Richiedente 
Allegati: dichiarazione di legittimo erede


Parte riservata all’ufficio cimiteriale: 

Bolletta n° _____________________
DICHIARAZIONE LEGITTIMO/I EREDE/I 
(Art. 47 D.P.R. 28 Dicembre 2000, n. 445) 

Il/a  Sottoscritto/a: _____________________________________________________________ 

Nato/a  a _________________________________________   il _________________________
residente in:  _________________________________________________________________

Via__________________________________________________________________________

codice fiscale __________________________________________________________
sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28/12/2000; 

DICHIARA 
che il di lei/lui _________________________________________________________(*), 
nome e cognome____________________________________________________________________________________________
nato a _______________________________________ il _________/_______/______, 
deceduto a _______________________, in data ______/________/__________,
 era □ titolare □ contitolare della concessione relativa all’area cimiteriale individuata
 nella Zona di Sviluppo _____________________________ lotto n°______________ 
del  Cimitero di____________________ ______________________________________

senza aver lasciato disposizioni testamentarie, per cui, legittimo/i erede/i per successione del defunto è/sono: 

1) Ella/Egli stesso dichiarante sopra generalizzato/a ;
2) ………………………………………………………... □nato il □ deceduto il …………..………… (*)…………………..……; 

3) …………………………………………………………. □nato il □ deceduto il …………..………… (*)…………………..……;
4) …………………………………………………………. □nato il □ deceduto il …………..………… (*)…………………..……;
 5) …………………………………………………….….  □nato il □ deceduto il …………..………… (*)…………………..……;
6) …………………………………………………………. □nato il □ deceduto il …………..………… (*)…………………..……
DICHIARA 
Altresì: (barrare i casi corrispondenti)
□ che oltre ad esso/i non vi sono altre persone aventi diritto per legge alla successione; 
□ che oltre ad esso/i  vi sono altre persone aventi diritto per legge alla successione, nella fattispecie gli eredi dei defunti sopracitati; 
□di conservare la piena capacità di agire; 

□ di aver preso conoscenza della informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs.n°. 196/2003 in materia di protezione dei dati personali. 

L’Aquila  lì ___/___/______ 

Firma 
…………………………………… 

(Si allega fotocopia di documento di riconoscimento personale) 
(*) Coniuge, figli, genitori, fratelli/sorelle, nipoti (fino al IV grado di parentela) ecc. – Artt. Dal n. 74 al n. 78 e dal n. 566 al n. 572 del Codice Civile).
