
COMUNE DI MONSERRATO                                   

Provincia di Cagliari                                                             

  
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA  DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 
(Art. 47 D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000) 

 
      

Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________, nato/a a 

_________________________________________ il _________________________, residente in 

____________________________ via/piazza _________________________________________ n° 

_____________, in qualità di ___________________ del/i defunto/i  

_______________________________________________________ e titolare della richiesta per 

l’ampliamento della tomba di famiglia sita nel Quadrato _______ Fila ________ n° ________ , 

consapevole delle sanzioni penali, previste dall’art. 76 del D.P.R. n° 445 del 28.12.2000,in caso 

di  dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilità 

DICHIARA 

che gli eredi del/i fu __________________________________________________, tumulato/i nel 

Quadrato sopra citato, sono : 

1)_____________________________________________ ; 

2)  ____________________________________________ ; 

3)  ____________________________________________ ; 

4)  ____________________________________________ ; 

5)   ____________________________________________; 

6)   ____________________________________________ ; 

7)   ____________________________________________ ; 

8)   ____________________________________________ ; 

9)   ____________________________________________ ; 

10) ____________________________________________. 

 

Data ________________________________ 

                                                                                                                     Il dichiarante 

                                                                                            _____________________________       
  Allegati: fotocopia documento d’identità   
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