DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA’

Io sottoscritto/a

nato/a

Sottoscritta da maggiorenne con capacita di agire
(Art. 47 T.U. 28/12/2000 , n. 445 e ss.mm.ii. )

Residente nel Comune df ( )

Via

Consapevole delle responsabilita penali in caso di dichiarazioni false e

DATA

mendaci ( Art. 76 del T.U. 28/12/2000, n. 445 e ss.mm.ii. )

DICHIARO

di essere uno/a degli eredi del concessionario/a che ha stipulato la concessione

d'uso per la tomba/colombaro n. posta/o nel cimitero di
dove &/sono tumulata/e la/e salma/e
di e

e che sentito
tutti i parenti e gli altri aventi diritto, sono stata dai medesimi, autorizzato/a ad
assumermi tutti gli oneri e le responsabilita connesse al . - della relativa
CONCESSIONE D'USO.

di essere UNICO erede del concessionario/a che ha stipulato la concessione d'uso

per fa tomba/colombaro n. posta/c nel cimitero di

dove e/sono tumulata/e la/e salma/e

di e

e di assumermi

tutti gli oneri e le responsabilita connesse al . . della relativa CONCESSIONE
D'USO.

Firma




