
                      ALLEGATO A

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI  NOTORIETA’   
                                                                  (art. 47 del DPR  n.445/2000)                                                           
Il/La/I sottoscritti:                                             

1) _________________________________nat   a____________________ il_________________________

riferimento mail (obbligatorio)__________________________________________tel__________________

2) _________________________________nat  a_____________________il_________________________

riferimento mail (obbligatorio)__________________________________________tel__________________

3) _________________________________nat  a_____________________il_________________________

riferimento mail (obbligatorio)__________________________________________tel__________________

4) _________________________________nat  a_____________________il_________________________

riferimento mail (obbligatorio)__________________________________________tel__________________

5) _________________________________nat  a_____________________il_________________________

riferimento mail (obbligatorio)__________________________________________tel__________________

6) _________________________________nat  a_____________________il_________________________

riferimento mail (obbligatorio)__________________________________________tel__________________

in qualità di ____________________________________________________________________________
(indicare il grado di parentela con il defunto)

del/della defunto/a _______________________________________________________________________

consapevole/i delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi,
richiamate dall’art.76 del DPR n. 445/2000

DICHIARA  / DICHIARANO
di essere a DIRETTA CONOSCENZA che la volontà del de cuius era che le proprie ceneri fossero disperse
e che lo stesso aveva indicato quale luogo della dispersione il seguente:

_______________________________________________________________________________________

Firma 1 _________________________________Firma 2 _________________________________

Firma 3 _________________________________Firma 4 _________________________________

Firma 5 _________________________________Firma 6 _________________________________

        
Allega:
copia leggibile del documento di identità in corso di validità di ciascun dichiarante.

INFORMATIVA AI SENSI DEGLI ART. 13 e 14 DEL REGOLAMENTO UE   679/2016
Il Comune di Venezia tratterà i dati personali nell’ambito di applicazione del Regolamento Europeo per la Protezione dei
Dati  Personali  (Reg.  UE  2016/679).  Il  testo  completo  dell’informativa  è  disponibile  al  seguente
link:https://www.comune.venezia.it/it/content/stato-civile

https://www.comune.venezia.it/it/content/stato-civile

