DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA
(per cremazione di cadavere)

I/Le sottoscritti/e:
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nato/ail ........................ = PP
residente @ ........ooevvieiiiie e I, = PP n. ...
in qualita di: Oconiuge O figlio/a O genitore O fratello/sorella O altro (specificare) ..............
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residente a ........coooeeiiiiii i IRV = n. ...
in qualita di: Oconiuge O figlio/a O genitore O fratello/sorella O altro (specificare) ..............
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nato/ail ........................ = P
residente @ ........oooevviieiiiie e I = PP n. ...
in qualita di: Oconiuge O figlio/a O genitore O fratello/sorella O altro (specificare) ..............
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in qualita di: Oconiuge O figlio/a O genitore O fratello/sorella O altro (specificare) ..............
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in qualita di: Oconiuge O figlio/a O genitore O fratello/sorella O altro (specificare) ..............
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consapevole/i delle disposizioni di cui all'art. dél D.P.R. 445 del 28.12.2000 e delle sanzioni
penali nel caso di dichiarazioni non veritierefatimazione o uso d’atti falsi, richiamate dall:@g
dello stesso decreto, sotto la mia/nostra persopajf@nsabilita

DICHIARO / DICHIARIAMO

di voler provvedere alla cremazione del cadavere tdefunto nel rispetto della sua volonta

compilare anche di seguito



Inoltre dichiaro/dichiariamo chébarrare le caselle interessate)

- il defunto era di stato civile: O celibe/nubile O coniugato/a O divorziato/a [ vedovo/a

(se coniugato indicare di seguito cognome, nome, data e luogo di nascita e attuale residenza del coniuge)

O oltre al/i sottoscritto/i, non esistono altri patieviventi del defunto

O DICHIARO/IAMO di aver preso visione dell'Informativ a sul trattamento dei dati
personali

CasalecchiodiReno, i ....ccovvvviiiinl,
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Ai sensi dell'art.38 D.P.R. 445/2000, la dichiata® é firmata in presenza del dipendente addetto
oppure é firmata e inviata all'ufficio competentaniite fax, posta o attraverso un incaricato,
insieme alla fotocopia non autenticata di un doaumeli identita o riconoscimento del dichiarante,
oppure € inviata per via telematica secondo quargaisto dall’art. 65 del D.Lgs. 82/2005.

spazo riservato al Comune
lo sottoscritto/a
attesto che la firma della dichiarazione di cuireo stata apposta in mia presenza dai dichiaranti,
identificati mediante:
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