
                                           CITTA’  DI  CASTENASO
ATT.NE         POLIZIA MORTUARIA

        AREA INNOVAZIONE 
SERVIZI CIMITERIALI/STATO CIVILE

Tel:  051/6059293-220  - demografici@comune.castenaso.bo.it
Tel: 0516059230 -239 - servizi.cimiteriali@comune.castenaso.bo.it 

 PEC:  comune.castenaso@cert.provincia.bo.it

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
 (per sola cremazione)

Io sottoscritto/a
Cognome/Nome:________________________________C.F.:______________________________
data di nascita: __ / __ / ________  luogo di nascita ______________________________________
residente a : __________________________Via ___________________________________n. ___
in qualità di _____________________________________________________________________

(indicare il grado di parentela con il defunto: coniuge, figlio, genitore, fratello)
del defunto/della defunta:
Cognome/Nome:__________________________________________________________________
data di nascita: __ / __ / ________luogo di nascita _______________________________________
deceduto il __ / __ / ________ a _____________________________________________________
ultima residenza in vita: ____________________________________________________________

valendomi delle disposizioni di cui all'art.47 del DPR 28.12.2000, N. 445 e consapevole delle
sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso d’atti falsi, richiamate
dall’art.76 del D.P.R. 445/2000, sotto la mia personale responsabilità,

DICHIARO :

di voler provvedere alla cremazione del defunto/della defunta, nel rispetto della sua volontà;

Dichiaro altresì che:

 il defunto/la defunta era di stato civile ______________________________________________;
se coniugato, del coniuge riportare cognome, nome, data e luogo di nascita e attuale residenza:

______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

 non esistono altri parenti, viventi, con il defunto;

  i parenti, viventi, di pari grado al mio che costituisce il grado più prossimo col defunto sono:
(riportare: cognome, nome, data e luogo di nascita , residenza, parentela)

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Allego fotocopia del mio documento d’identità personale.

_________________________ , lì ___________
    In fede

__________________________________
  FIRMA  NON AUTENTICA, AI SENSI DELL’ART. 38 C. 3 D.P.R. 445/2000
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TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
Ai sensi del Regolamento (UE) 679/2016 (Regolamento Europeo in materia di        
protezione di dati personali) Le forniamo l’informativa del trattamento dei Suoi dati 
personali in applicazione degli artt. 13-14 GDPR, che può leggere e si trova 
pubblicata      sul sito web istituzionale del Comune di Castenaso al seguente link: 
https://www.comune.castenaso.bo.it/it-it/amministrazione/amministrazione-
trasparente/altri-contenuti/dati-ulteriori/privacy                                                            
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