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AUTORIZZAZIONE ALLA SEPOLTURA  
ART. 79, COMMI 5 E 7, DEL REGOLAMENTO COMUNALE DI POLIZIA MORTUARIA  

 
Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà 

 

Io sottoscritto/a __________________________________________________________________________ 

Nato/a a __________________________________________ prov. ______________ il _________________ 

Residente a ________________________________________________________ prov. ________________  

in Via/Piazza_____________________________________________________________ n. ______________ 

Codice fiscale ____________________________________________ tel. ____________________________ 

e-mail ______________________________________PEC_________________________________________ 

in qualità di: 

□ concessionario  

□ subentrante/rappresentante i subentrati  

del sepolcro _____________________________________________________________________________ 

presso il Cimitero _________________________________________________________________________ 

consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, ai 
sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, sotto la mia responsabilità 

DICHIARO 

di autorizzare la sepoltura di ________________________________________________________________  

nato/a a_____________________________________________________ il __________________________  

deceduto/a a_________________________________________________ il__________________________ 

nel sepolcro sopra indicato, in quanto:  

□ convivente del concessionario/subentrante; 

□ collaterale di _________ grado del concessionario/subentrante; 

□ affine di ___________ grado del concessionario/subentrante. 

Allego copia fotostatica di documento identificativo in corso di validità. 

Luogo, data _________________________________ 

 

Il dichiarante 

________________________ 
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