Comune di Amatrice
Arrivo Spett.le

Prot. N. 0018152 del 09-11-2020 Comune di Amatrice (RI)

Ufficio UFFICIO TECNICO - URBANISTICA - .
- Alla c.a del Responsabile del V Settore —

Urbanistica - Servizi Cimiteriali
uff.protocollo@comune.amatrice.rieti.it

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ ATTO DI NOTORIETA'
(Art.47 D.p.r. 28 dicembre 2000, n. 445)

VOLTURA CONCESSIONI CIMITERIALI

Il/la sottoscritto/a ‘b ‘O L"" “'N ? \«O 6’(E\‘,"Pf N] OI/
nato/a R«O M‘?T {prov.) RM i 03 \ 08 ).QE O
residentea IO M A invia_171 L1 Y90 SM%LBOME A b

codice fiscale !}L]!I S‘E’N 5 Hbtiﬁﬂ'ftelz)hg ) 69 I'f‘ 9@ mail A%&NM}, Q\&]@#ﬂ@ XW,

in qualita di discendente del concessionario originario;

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsita negli atti,
richiamate dall'art.76 D.P.R. 445 del 28/12/2000.

DICHIARA
» Che il concessionario originario ____ dell‘area cimiteriale identificata con il n. 9
situat_a_ nel Cimitero __ della Frazione di San Lorenzo a Flaviano del Comune di Amatrice &
il sig./sig.ra ___ Micozzi Maria in D’Olimpio __nato/a ﬂ MH Trf'?/; 85 il
A880 deceduto/ail ___03.12.1932__

¢ Che la concessione originaria ___ non nella disponibilita del richiedente, é antecedente alla data di morte
del concessionario originario sig.ra Micozzi Maria in D’Olimpio del 03.12.1932

» Che gli eredi aventi diritto al subentro nella concessione oltre al sottoscritto richiedente sono:

- nome.MORIELLEY......, cognome&hﬁ:j..mx.i.g..., data e luogo di nasc1ta2(“'9‘*‘m“'8R°MH
residente a Romb invia_Tiw YYo SM ALDONE /l (0

codice fiscale LM MULZDOLAGOL S tel. Pl mall

grado di parentela con il concessionario originario N F 0 TE , ﬂrma.'r.....ﬁmﬂ-) M hA 1 .......

- nome S50 N "H , cognomeAjQ.'::".Hf.i..a..........., data e luogo di nasc:tazlgifulmg';ROMQ/
residentea_ROMPY invia TiLi e SMALdONE GD
codice fiscaleDLMSND5556OM 504 T tel. / mail___ /’ A a
grado di parentela con il concessionario originario N1 PO ! E ) ﬁrmaébu"@‘t%@g’
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* Che la concessione venga volturata a nome ed in solido a tutti gli aventi diritto;

 Di impegnarsi a sostenere, per la regolarizzazione della presente pratica, tutti gli oneri economici previsti
dal Regolamento Comunale del Servizio Cimiteriale;

¢ di agire in nome e per conto e col preventivo consenso di tutti gli interessati e che in ogni caso
Amministrazione s’intendera e restera estranea all’azione che ne consegue e, pertanto, di sollevare e
tenere indenne il Comune da ogni e qualsiasi responsabilita derivante da pretese o recriminazioni che

dovessero essere sollevate da terzi con riferimento alle suddette operazioni;

¢ di essere a conoscenza che le concessioni perpetue, a seguito del D.P.R. 285/90 e conseguente
regolamento di Polizia Mortuaria Comunale art. 42, vengono modificate da perpetue in novantanovennali

(99 anni) con decorrenza dalla data di concessione/o primo utilizzo/tumulazione nella stessa;

* di aver preso visione di tutte le clausole del Regolamento Comunale del Servizio Cimiteriale, e di
accettarle totalmente senza riserva alcuna, rinunciando espressamente sin da ora ad ogni eventuale

eccezione efo opposizione delle norme in esso contenute.

Con la presente inoltre si da atto affinché i dati forniti siano trattati nel rispetto del GDPR Regolamento
generale per la protezione dei dati personali n. 2016/679 (General Data Protection Regulation o GDPR).

Ai sensi dell’art. 38, comma 3, del DPR 28/12/2000 n. 445, alla presente autocertificazione viene allegata

fotocopia (chiara e leggibile) di un documento di identita del sottoscrittore e di tutti gli altri dichiaranti
datata e firmata (fronte e retro).

Si allega moltre

YU MEUME'I\PT/
N
_Sono &iR INYosTRo Fo55ESL0.

ﬂ\vMPf 0037 A 2020

w e

.................................................

irma leggibile e per esteso)

2di2



Spett.le
Comune di Amatrice (Ri)

Alla c.a del Responsabile del V Settore —
Urbanistica - Servizi Cimiteriali

uff.protocollo@ comune.amatrice.rieti.it

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL' ATTO DI NOTORIETA'
(Art.47 D.p.r. 28 dicembre 2000, n. 445)

VOLTURA CONCESSIONI CIMITERIALI

Ii/la sottoscritto/a b\ 0 L“\ My; O 5?6 FPY M ; ‘Pf —
nato/a QOMPT (prov.) RM il 05 08 AQ'DO
residentea___ RO MY mwa\’\L-l?rO SMALDON E A@

codice fiscale DM SrMOMMSH')/MkﬁI 5”6 l60 l} 9 egmailwmm Uy

in qualita di discendente del concessionaric originario;

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsita negli atti,
richiamate dall'art.76 D.P.R. 445 del 28/12/2000.

DICHIARA
+ Che il concesslonarlo originario _____ dell’area cimiteriale identificata con it n. 10
situat_a_ nel Cimitero ___della Frazione di San Lorenzo a Flaviano del Comune di Amatrice &
il sig/sigra ___  D'Olimpio Emidio __nato/a A MATR, CE it

_ A85% deceduto/a il __15.03.1934__

¢ Che la concessione originaria ____ non nella disponibilita del richiedente, & antecedente alla data di morte

del concessionario originario sig. D’Olimpio Emidio del 15.03.1934

¢ Che gli eredi aventi diritto al subentro nella concessione oltre al sottoscritto nchiedente sono:

- nomeﬂhm\guﬂ, cognome.lig.l.:'i.mzl‘.g........, data e luogo di nascrta ................ l IQL{-Q ........... ,
residentea_ ROMT invia €1 Ly YWO SMPS LDON & /l b

codice fiscaledLMMLLYEbHLNSO0A S tel. -~ mail -~

grado di parentela con il concessionario originario N‘?O‘E , firma Ma”‘ vaJl)bQ l’“'/ §20

- nome....§.9.h}..l.ﬁ ...... cognome}i.g.‘:\ng.‘. ........ , data e luogo di nasmtazﬂ..“.... )995 ...... IE OM p‘/
residentea__ (RO MPY invia 11700 SMB DONE ) b
codice fiscale PUMSNOSES GONGOAT el 7~ mall Ay
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» Che la concessione venga volturata a nome ed in solido a tutti gli aventi diritto;

 Di impegnarsi a sostenere, per la regolarizzazione della presente pratica, tutti gli oneri economici previsti

dal Regolamento Comunale del Servizio Cimiteriale;

o di agire in nome e per conto e col preventivo consenso di tutti gli interessati e che in ogni caso
I’Amministrazione s’'intendera e restera estranea all’azione che ne consegue e, pertanto, di sollevare e
tenere indenne it Comune da ogni e qualsiasi responsabilita derivante da pretese o recriminazioni che

dovessero essere sollevate da terzi con riferimento alle suddette operazioni;

» di essere a conoscenza che le concessioni perpetue, a seguito del D.P.R. 285/90 e conseguente
regolamento di Polizia Mortuaria Comunale art. 42, vengono modificate da perpetue in novantanovennali

{99 anni) con decorrenza dalla data di concessione/o primo utilizzo/tumulazione nella stessa;

» di aver preso visione di tutte le clausole del Regolamento Comunale del Servizio Cimiteriale, e di
accettarle totalmente senza riserva alcuna, rinunciando espressamente sin da ora ad ogni eventuale

eccezione e/o apposizione delle norme in esso contenute.

Con la presente inoltre si da atto affinché i dati forniti siano trattati nel rispetto del GDPR Regolamento
generale per la protezione dei dati personali n. 2016/679 (General Data Protection Regulation o GDPR).

Ai sensi dell’art. 38, comma 3, del DPR 28/12/2000 n. 445, alla presente autocertificazione viene allegata

fotocopia (chiara e leggibile) di un documento di identita del sottoscrittore e di tutti gli altri dichiaranti
datata e firmata {fronte e retro).

Siallega moltre
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Cognome.. D'OLIMPIO f “
.Nome.. STEFANIA ..................... ‘l;
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