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AL COMUNE DI SAN PIETRO IN CASALE 

 
 

OGGETTO: rinuncia a favore del Comune di San Pietro in Casale 

���� loculi  ���� ossari 

����tombe di famiglia  ���� aree cimiteriali  

 

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________ 

nato/a il ______________ a ______________________________________________ prov.____ 

ora residente a ________________________________________________________ prov.____ 

via - piazza - corso ____________________________________________________ n° _______ 

c. fisc. - p.iva ________________________________tel. _______________________________ 

in qualità di: � concessionario   

� del concessionario  ________________________________________ 

di  � loculi  � ossari 

�tombe di famiglia  � aree cimiteriali  

n° __________ piano ______________ porticato_________________ sezione del cimitero di / del 

___________________________________, di cui contratto n° ____________ del ____________ 

 

RINUNCIA alla concessione sopraindicata, ai sensi del regolamento comunale di polizia mortuaria, 
verso la corresponsione del rimborso previsto dal medesimo regolamento. 

 
DICHIARA 

 
sollevando conseguentemente il Comune di San Pietro in Casale da qualsiasi responsabilità 
derivante dalla non veridicità di questa dichiarazione, che gli altri eredi del defunto acconsentono 
alla rinuncia.  
 
Distinti saluti 

 

S. Pietro in Casale il ________________                                       il richiedente 

 

__________________________________________ 

 
Nel caso la domanda non venga presentata dall’intestatario della concessione, si deve allegare 
alla presente dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà o atto notarile per verifica degli eredi 

 protocollo 
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DICHIARAZIONE LEGITTIMO/I EREDE/I 
Temporanea Sostitutiva di Certificazione 

(Art. 3, commi 2, 3 e 11, Legge 127/97 e Artt. 7 e 10 Legge 191/98) 
 
Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________ nato 

a _______________________________________________ il ____________________________ 

residente in ____________________________________________________________________ 

via ___________________________________________________________ n. ______________ 

sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste dalla normativa vigente 

in caso di dichiarazioni mendaci; 

DICHIARA 
 
che il di lei/lui ____________________________________ (*),____________________________ 

nato a __________________________________________ il _____________________________ 

è deceduto a __________________________________________, in data ______________ 

senza aver lasciato disposizioni testamentarie, per cui, legittimo/i erede/i per successione del 

defunto è/sono: 

1) Ella/Egli stesso dichiarante sopra generalizzato/a ____________________________ (*); 

2) __________________________________________nato a ____________________________ 

il ______________ (*)___________________________________________________________; 

3) __________________________________________nato a ____________________________ 

il ______________ (*)___________________________________________________________; 

4) __________________________________________nato a ____________________________ 

il ______________ (*)___________________________________________________________; 

5) __________________________________________nato a ____________________________ 

il ______________ (*)___________________________________________________________; 

6) __________________________________________nato a ____________________________ 

il ______________ (*)___________________________________________________________; 

DICHIARA 
Altresì: 

- che oltre ad esso/i non vi sono altre persone aventi diritto per legge alla successione; 

- di conservare la piena capacità di agire. 

- di aver preso conoscenza della informativa esposta presso l’U.O. Servizi Cimiteriali in ordine ed 

ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs.n°. 196/2003 in mat eria di protezione dei dati personali. 

 
Lì ________________________________                         Firma 
 

________________________________ 
 
 
(Si allega fotocopia di documento di riconoscimento personale) 
(*) Coniuge, figli, genitori, fratelli/sorelle, nipoti (fino al IV grado di parentela) ecc. – Artt. dal n. 74 al n. 78 e dal n. 566 al n. 572 del 
Codice Civile). 


