DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA’
(Art 47 D.P.R 28 Dicembre 2000 n° 445)

COMUNE DI PISA LINEA DIRETTA:
Ufficio Servizi Cimiteriali R aRL8
e-mail:
SESTA PORTA prenotazioniconcessioni@comune.pisa.it
VIA CESARE BATTISTI N°® 53
56125 PISA

MODELLO B EREDI 2026

Il sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell’Informativa dei Servizi Cimiteriali, relativa al trattamento dei miei dati

personali, pubblicata sul sito istituzionale del Comune di Pisa al seguente link:
https://www.comune.pisa.it/Amministrazione/Documenti-e-dati/Documenti-funzionamento-interno/Protezione-dati#documenti

oppure rintracciabile sulla pagina del servizio
Barrare la casella D

DATI EREDE DEFUNTO DA TUMULARE

COGNOME E NOME
LUOGO DI NASCITA
DATA DI NASCITA
RESIDENZA
CODICE FISCALE
TELEFONO

EMAIL

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 pDicEMBRE 2000.
ALLEGARE DOCUMENTO D’IDENTITA’' FRONTE - RETRO

DICHIARA:

Barrare con una x o inserire dizione

CONIUGE
DI ESSERE IL LEGITTIMO EREDE DI PARI GRADO FIGLIO
IN VITA DEL DEFUNTO DA TUMULARE:

NIPOTE

ALTRO SPECIFICARE

N° TOTALE EREDI |

NOME E COGNOME
DATA DI MORTE
LUOGO DI MORTE
RESIDENZA
CONIUGATO

DATI DEL DEFUNTO DA TUMULARE:

CIMITERO
CONCESSIONE
DEFUNTO PRESENTE
SEPOLTURA DI TUMULAZIONE: DATA DI MORTE

SCADENZA

UBICAZIONE

MODELLO RICHIESTA SERVIZI CIMITERIALI - MODELLO B EREDI - 050910642 - 2026



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA’
(Art 47 D.P.R 28 Dicembre 2000 n° 445)

DATI EREDE DEFUNTO NELLA SEPOLTURA

COGNOME E NOME
LUOGO DI NASCITA
DATA DI NASCITA
RESIDENZA
CODICE FISCALE
TELEFONO

EMAIL

DI ESSERE IL LEGITTIMO EREDE DI PARI GRADO | CONIUGE
IN VITA DEL DEFUNTO PRESENTE FIGLIO
NELLA SEPOLTURA:

NIPOTE
ALTRO SPECIFICARE

N° TOTALE EREDI |

DICHIARO INOLTRE:

CHE LA DOCUMENTAZIONE PRESENTATA E ESAUSTIVA DELLA MAGGIORANZA DEGLI EREDI IN VITA DI PARI GRADO DEL
DEFUNTO DA TUMULARE E DEL DEFUNTO PRESENTE NELLA SEPOLTURA DI TUMULAZIONE, QUALSIASI DICHIARAZIONE
MENDACE SARA PERSEGUITA PER LEGGE.

DATA

FIRMA DEL DICHIARANTE
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