
 

 

Spett.le   

Comune di Amatrice (RI) 
 

Alla c.a del Responsabile del V Settore – 

Urbanistica -Servizi Cimiteriali 

uff.protocollo@comune.amatrice.rieti.it 

 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL' ATTO DI NOTORIETA' 

(Art.47 D.p.r. 28 dicembre 2000, n. 445) 

 

RICOSTRUZIONE/AGGIORNAMENTO CONCESSIONI CIMITERIALI IN ATTO 

 

Il/la sottoscritto/a_______________________________________________________________________ 

nato/a ______________________________________(prov.)_________il____________________________ 

residente a _____________________________________in via_____________________________________ 

codice fiscale_______________________tel.________________mail______________________________ 

 

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsita'negli atti, 

richiamate dall'art.76 D.P.R. 445 del 28/12/2000. 

 

DICHIARA 

• Che il concessionario del lotto su cui e' stata realizzata l'edicola funeraria intestata alla Famiglia 

______________________________ individuata nella planimetria del Cimitero della Frazione 

_____________________________________ del Comune di Amatrice al numero ___________ è il 

sig./sig.ra __________________________________________ nato/a _______________________________ 

il _________________ deceduto/a il ______________________ 

• Che la costruzione dell'edicola funeraria risale agli anni_________________________________________ 

• I discendenti in linea diretta del concessionario sono:___________________________________________ 

___________________________________________ 

___________________________________________ 

___________________________________________ 

 

Con la presente inoltre si dà atto affinché i dati forniti siano trattati nel rispetto del GDPR Regolamento 

generale per la protezione dei dati personali n. 2016/679 (General Data Protection Regulation o GDPR). 

 

Ai sensi dell’art. 38, comma 3, del DPR 28/12/2000 n. 445, alla presente autocertificazione viene allegata 

fotocopia (chiara e leggibile) di un documento di identità del sottoscrittore datata e firmata (fronte e 

retro). 
 

_________________, lì ___/____/2020 

                                                                                              Il dichiarante 

 

                                                                              …………………………………………… 

                                                                                   (Firma leggibile e per esteso) 

 


