Mod.6
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’

Art. 47 D.P.R. 445/2000

resa e sottoscritta da maggiorenni con piena capacità di agire

Io sottoscritto/a ………………………………………..  nato/a a  ………………..………………
il………………………residente in ……………………………………..Via………………………….……


Consapevole/i delle responsabilità penali in caso di false dichiarazioni;


In qualità di CONIUGE di …………………………………………………………………………..

nata/o a……………………………………………….il ……………….., in vita residente in ………………………………….  e  deceduta/o  il …………………  in ………………………………    
DICHIARO


Di essere a conoscenza che la volontà del/la suddetto/a defunto/a, espressa in vita in forma orale ed in assenza di volontà scritta contraria alla cremazione, era quella di volersi far cremare;


Che, fatta propria la volontà del/la suddetto/a e’ pure mia volontà ed intenzione procedere alla cremazione della  sua salma .

Gavorrano li, ……………………..
In fede

………………………………………………

Ai sensi del D. Lg.s n. 196/2003 i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati unicamente a tale scopo. La sottoscrizione del presente modulo vale come consenso al trattamento dei dati, per le finalità indicate.

COMUNE DI GAVORRANO
Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445/2000 attesto, che la presente dichiarazione:

1. è stata resa in mia presenza dal/la Sig,/ra, della cui identità mi sono accertata a mezzo esibizione  ……………………………………………………………………………………………
2. è stata inviata dal dichiarante ed accompagnata dal seguente documento d’identità in fotocopia:……………………………………………………………………………..
Il Funzionario Incaricato
