
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO EX ART. 47 D.P.R. 445/2000 
 

Il/la sottoscritto/a________________________ nato/a a _______________ il ___________ 

codice fiscale _________________________________residente in ___________________ 

via ________________________ n. _______, telefono ___________________, indirizzo di 

posta elettronica _____________________________________________________________  
consapevole che “Le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi nei casi previsti dalla Legge sono puniti ai sensi del 
Codice Penale e delle leggi speciali in materia…” (art. 76 D.P.R. 28/12/2000 n. 445) e che “fermo restando quanto previsto dall’art. 
76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, qualora dal controllo emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, il dichiarante decade 
dai benefici eventualmente conseguiti dal provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera” (art. 75 D.P.R. 
445/2000). 

DICHIARA 
Ai sensi dell’art. 47 della predetta normativa: 

- di essere � concessionario � avente titolo � erede della tomba/loculo/edicola/loculo 

ossario (inserire i riferimenti identificativi del manufatto) ______________________ 

nel Cimitero comunale di Monte Porzio Catone  

- di avere con il defunto (indicare cognome e nome del defunto): 

______________________________ deceduto a __________________________ 

in data _________il seguente grado di parentela (indicare grado di parentela tra 

 � concessionario � avente titolo � erede e il defunto) ______________________________; 

- che nell’atto di concessione non vi sono limitazioni del diritto all’uso delle sepolture; 

- di essere a conoscenza della prevalenza nel diritto di disporre dei defunti stabilita dalla legge 
e dai regolamenti e dichiaro di ritenere rilevato ed indenne il Comune da qualsiasi eccezione 
o pretesa che fosse elevata da terzi. 

DICHIARA, inoltre: 

- l’assenso alla � inumazione / � esumazione straordinaria / � tumulazione del 

cadavere/resti/resti mortali / � estumulazione / � riduzione del defunto anzidetto presso il 

Cimitero Comunale di Monte Porzio Catone nel luogo come sopra individuato.  

 
Ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del D. Lgs 196/2003 l’Ente informa che i dati contenuti nella presente dichiarazione saranno trattati 
esclusivamente per lo svolgimento dell’attività e per l’assolvimento degli obblighi di cui alla legge e ai regolamenti comunali in materia. 

 
 

 
FIRMA DEL DICHIARANTE 

 
………………….…………………………………… 

 
 
 

Allegare copia fotostatica sottoscritta di un documento di identità del dichiarante in corso di validità. 
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