
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA ATTO DI NOTORIETÀ 
 ( Art. 4, D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000)  

 
DA PRESENTARE ALLA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE O AI GESTORI DI PUBBLICI SERVIZI 

 
Il/la Sottoscritto/a _______________________________________________________________________ 

nato/a _______________________________________________________il _____ / _____/ ___________ 

residente in _____________________________________________________________________________ 

via ____________________________________________________________________________ n° _____ 

Tel. n°_________________ 

 

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, 

richiamate dall’art.76 del D.P.R. del 28 dicembre 2000 

 
DICHIARA CHE 

 per la estumulazione del defunto ________________________________________ nato 

il_________________ e deceduto il ________________ nel cimitero di ______________________ 

non ci sono impedimenti da parte degli altri sotto elencati coeredi: 
1) ________________________________ nato a ____________________________ il _________ 
2) ________________________________ nato a ____________________________ il _________ 
3) ________________________________ nato a ____________________________ il _________ 
4) ________________________________ nato a ____________________________ il _________ 
5) ________________________________ nato a ____________________________ il _________ 
6) ________________________________ nato a ____________________________ il _________ 
7) ________________________________ nato a ____________________________ il _________ 
8) ________________________________ nato a ____________________________ il _________ 
 
Sollevo l’Amministrazione Comunale da ogni eventuale responsabilità. 
Dichiaro di essere informato che ai sensi e x gli effetti dell’art. 10 della legge 675/96 che i dati 
personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del 
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 
 
Reggio Calabria, lì  _________________  

Ai sensi dell’art.38 dei D.P.R.  445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del 
dipendente addetto ovvero sottoscritta o inviata insieme alla fotocopia, non autenticata, di un documento d’identità del 
dichiarante all’ufficio competente, tramite incaricato, via fax, oppure a mezzo posta. Il dichiarante decade dai benefici 
eventualmente conseguiti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiera (art. 75, DPR 445/2000).  
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