
Spett.le
Città di Gravina in Puglia
Servizi Cimiteriali

AUTO-DICHIARAZIONE DI AUTORIZZAZIONE ALLA SEPOLTURA IN TOMBA PRIVATA.

Il/la sottoscritt_ ____________________________________________________, nat_ il ____________________

a _______________________________________ e residente a ________________________________________

in Via/Piazza ___________________________________________________________________ n. ___________

tel. n. ________________________, e-mail/PEC____________________________________________________

in qualità di □ concessionario □ priore/legale rappresentante p.t. della sepoltura privata individuata come segue

(specificare nome cappella, lotto, ecc.): __________________________________________________________ ; 

Lo  scrivente,  consapevole  delle  responsabilità  e  delle  conseguenze  civili  e  penali  previste  in  caso  di

dichiarazioni mendaci e/o formazione o/o uso di atti falsi, nonché in caso di esibizione di atti contenenti dati

non più corrispondenti a verità,

dichiara:
(barrare solo una delle due opzioni)

□ che il/la defunto/a ____________________________________________________________________________

deceduto/a a _______________________________________________________ il ________________________

ha diritto ad essere sepolto presso la sepoltura privata sopra individuata;

□ di autorizzare, ex art. 932 del D.P.R. 285/90, la tumulazione □ della salma □ dei resti ossei □ delle ceneri del/della

defunto/a ___________________________________________________________________________________

nato/a a il ___________________________________ e deceduto/a il ___________________________________

presso la sepoltura privata sopra individuata, in quanto (barrare solo una delle due opzioni):

□ il/la defunto/a di cui sopra è stato/a convivente con il/i concessionario/i;

□ il/la defunto/a di cui sopra ha acquisito particolari benemerenze nei confronti del/dei concessionario/i;

Eventuali precisazioni in merito alla convivenza o benemerenza: ______________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

➢ che la tomba è in regola con i permessi edilizi e con tutte le autorizzazioni previste dalle vigenti disposizioni

normative e regolamentari in materia e che la stessa è agibile;

➢ di agire anche in nome, per conto ed interesse di altri eventuali concessionari, i quali sono stati previamente e

debitamente informati in merito alla presente;

➢ di essere informato/a e consapevole che i dati forniti saranno trattati nel pieno rispetto delle vigenti disposizioni

normative e regolamentarti in materia ed esclusivamente per le finalità previste.

Alla presente si allega copia fronte retro di un valido documento di identità del dichiarante.

Luogo____________________________data _____________________ Il/la dichiarante

__________________________

N.B. La presente deve essere allegata all'incarto relativo alle sepolture presso tombe private.
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