Spett. le Ufficio  Stato Civile 

del Comune di Bra 

OGGETTO:  DENUNCIA EX ART.  67.3 REGOLAMENTO POLIZIA MORTUARIA 

DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI ATTO DI NOTORIETA’

(ART. 47 D.P.R. N.445  del 28-12-2000)
Il sottoscritto    __________________________  nato a  _____________________

Il  ________________________________________________________________                   

Residente in     Bra         ___________ Via _______________________________

Il sottoscritto    __________________________  nato a  _____________________

Il  ________________________________________________________________                   

Residente in     Bra         ___________ Via _______________________________

Il sottoscritto    __________________________  nato a  _____________________

Il  ________________________________________________________________                   

Residente in     Bra         ___________ Via _______________________________

Il sottoscritto    __________________________  nato a  _____________________

Il  ________________________________________________________________                   

Residente in     Bra         ___________ Via _______________________________

Il sottoscritto    __________________________  nato a  _____________________

Il  ________________________________________________________________                   

Residente in     Bra         ___________ Via _______________________________

Il sottoscritto    __________________________  nato a  _____________________

Il  ________________________________________________________________                   

Residente in     Bra         ___________ Via _______________________________

Il sottoscritto    __________________________  nato a  _____________________

Il  ________________________________________________________________                   

Residente in     Bra         ___________ Via _______________________________

a conoscenza di quanto prescritto dall'art.76 del D.P.R N.445 del 28-12-2000 , sulla responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ed all'art.75 del suddetto D.P.R. sulla decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni  non veritiere, ai sensi e per gli effetti di cui agli articoli 38 e 47 del citato D.P.R. 445/2000 e sotto la propria personale responsabilità, ai sensi dell’art. 67.3 del Reg. Polizia Mortuaria del Comune  di Bra 

DICHIARANO

- La loro  qualità di eredi legittimi  dell’ indiviso della Tomba n.   ______  del Cimitero Urbano concessa ai  primitivi  Sigg.: _________________________________________
-   in quanto figlio di ____________che era figlio di ________________________concessionario originale; 

-   in quanto figlio di ____________che era figlio di ________________________concessionario originale; 

-   in quanto figlio di ____________che era figlio di ________________________concessionario originale; 

-   in quanto figlio di ____________che era figlio di ________________________concessionario originale; 

-   in quanto figlio di ____________che era figlio di ________________________concessionario originale; 

-   in quanto figlio di ____________che era figlio di ________________________concessionario originale; 

-   in quanto figlio di ____________che era figlio di ________________________concessionario originale; 

 - La titolarità del diritto di sepoltura nella suddetta tomba.
- CHE I LOCULI dellA TOMBA  n.  ________del Cimitero _urbano_ concessa ai  primitivi Sigg.  _______________________________________:

vengano così assegnati  (n.b. INDICARE LA SUDDIVISIONE)    
I  Sottoscritti ai sensi dell’art. 13 del dlgs n. 196/2003, sono informati che i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo 
Bra __________________
 DICHIARANTI









________________________

________________________

________________________

________________________

________________________

________________________

________________________

Si allega fotocopia documento di identità 

