BOLLO AL SIGNOR SINDACO

DEL COMUNE DI
MAILALBERGO
Il sottoscritto nato a
il stato civile coniuge
residente a Via
Tel. Codice Fiscale
In qualita di* del__ defunt
CHIEDE
L’inumazione per 10 anni della salma di:
Nato/a a il stato civile
coniuge deceduto/a il
a ed 1n vita residente a
in Via
CIMITERO SETTORE CAMPO FOSSA

Il sottoscritto/a 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. 445 del 28 dicembre 2000, dichiara di aver titolo a disporre della
salma, di agire anche in nome e per conto di altri aventi diritto e di aver informato tutti della presentazione della
su estesa istanza.

Dichiara di uniformarsi alle norme del vigente regolamento di Polizia Mortuaria approvato con deliberazione
consiliare n. 78 del 21/12/2007 e succ. modifiche ed integrazioni e di versare al Comune quanto richiesto
Dichiara, altresi, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D. Lgs. n. 196/2003 (T.U. Privacy), che i
dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Malalbergo, IL DICHIARANTE




