
C O M U N E  D I  D E R U T A 
 

PROVINCIA  DI  PERUGIA 

 
UFFICIO DEMOGRAFIA E STATISTICA 

 

1 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 

D.P.R. 28/12/2000 N. 445 

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________________ 

nato a __________________ il _______________________ residente in ___________________________ 

via ______________________________________________________________________ n. ___________ 

Tel. _____________________________________________ essendo a conoscenza del D.P.R. n. 285/90 

DICHIARA, DI VOLER EFFETTUARE LA SEPOLTURA  

□ DELLA SALMA  

□ DELL’URNA CINERARIA 

DI: ____________________________________________________________________________________ 

nato/a  nel Comune di ____________________________________________ - il ___________________  

deceduto a _______________________________________________  - in data _____________________ 

DI ESSERE TITOLARE / COMPROPRIETARIO / EREDE DEL / DELLA 

□ LOCULO COMUNALE   □ TOMBA GENTILIZIA/CAPPELLA DI FAMIGLIA 
 

n. _________ fila ___________ reparto__________ nel Cimitero di  ____________________________ 

concesso al Sig. _________________________________________________; 

□ di essere in possesso del relativo titolo di proprietà (allegare copia); 

□ di non essere in possesso del titolo di proprietà in quanto la costruzione è risalente al ________; 
 

DICHIARA DI AVERE PIENAMENTE DIRITTO ALLA TUMULAZIONE 

nella predetta tomba in quanto il defunto era parente del concessionario in linea (grado di 

parentela) ___________________________________________________ 

Consapevole delle sanzioni penali previste dalla normativa vigente in caso di dichiarazioni 

mendaci (d.P.R. 445/2000) a tal fine dichiara di aver preso conoscenza: 

- del regolamento comunale cimiteriale approvato con atto C.C. n. 93 del 16 ottobre 2007; 

- della informativa esposta presso l’Ufficio  dei servizi Cimiteriali in ordine ed ai sensi dell’art. 13 

del D.Lgs.n°. 196/2003 in materia di protezione dei dati personali e di acconsentire la trasmissione 

telematica delle comunicazioni all’indirizzo e-mail sopra indicato; 

Dichiara, inoltre, di : 

- aver informato gli altri eventuali contitolari dell’imminente tumulazione e delle operazioni 

connesse alla sepoltura; 

- aver incaricato l'Impresa Funebre  ______________________________________________ a svolgere 

tutte le operazioni necessarie alla relativa sepoltura. Rif. Tel . __________________________. 

Dichiara di essere informato/a, tramite apposita informativa resa disponibile dall’ente a cui è indirizzato il presente 

documento, ai sensi e per gli effetti degli articoli 13 e seg. del Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati 

(RGPD-UE 2016/679), che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente 

nell’ambito del procedimento per il quale la presente istanza/dichiarazione viene resa. 

 

Deruta, lì __________________________ In Fede 
  

 
Si allega copia fronte-retro di un documento di riconoscimento. 


