
               
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ 

(ART. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 
 

 

Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________________ 

nato/a a _______________________ il ________________ residente a _________________________ 

via/piazza __________________________________________________________ n. _____________ 

vincolo di parentela con il/la defunto/a ___________________________________________________ 

 

consapevole che le false dichiarazioni sono punite ai sensi del Codice Penale e delle leggi speciali 

(art.76 del D.P.R. 445/2000): 

 

DICHIARA 
 

- Di rappresentare la maggioranza / una frazione pari a _________ degli aventi titolo, ai sensi dell’art. 74 

e seguenti del Codice Civile, ed a norma dell’art.3, c. 1 b. 3 della legge 30 marzo 2001, n. 130, e 

dell’art. 12 del Regolamento Regionale della Lombardia in materia di attività funebri e cimiteriali 9 

novembre 2004, n. 6; 

 

- Che in vita il/la defunto/a di cui trattasi non aveva espresso per iscritto contrarietà alla cremazione; 

 

- Che il/la defunto/a NON ERA portatore di stimolatore cardiaco e/o similari;  

 

- Di manifestare la volontà alla CREMAZIONE del/la defunto/a ________________________________ 

nato/a a ___________________________________________ il _______________________________ 

residente in vita a __________________________ deceduto/a a _______________________________ 

il __________________________ 

 

 
Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del Regolamento U.E. 2016/679 che i dati 

personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento 

per il quale la dichiarazione viene resa. 

 

 

Luogo e data _______________________ 

            Il Dichiarante 

 

        ____________________________________ 

 
 

- Alla presente dichiarazione deve essere allegata copia del documento d’identità del dichiarante. 

- Ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del 

dipendente addetto ovvero sottoscritta o inviata insieme alla fotocopia, non autenticata di un documento di identità del 

dichiarante, all’ ufficio competente via fax, tramite un incaricato , oppure a mezzo posta. 

 

- La presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le normali   

certificazioni richieste. 

- Ai sensi dell’art. 71 comma 4° DPR 445/2000, acconsento al controllo di quanto  dichiarato.    

  

     Il dichiarante____________________________________ 
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