DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(articolo 47 D.P.R. n. 445 del 28/12/2000)

Il/La sottoscritto/a : nato/a il

residente in via CAP Citta

Codice Fiscale

Documento di identita n. rilasciato da

il

Consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, nel caso di mendaci

dichiarazioni, falsita negli atti, uso o esibizione di atti falsi, contenenti pit rispondenti a verita

DICHIARA

Di essere unico erede o delegato del Sig./ Sig.ra .

titolare della concessione cimiteriale relativa alla richiesta allegata.

Luogo e Data Firma



