
Spett. le   COMUNE DI AMALFI
Settore Seriziz al Czttadzno e alle Ippreee
 largo Amodio, 1
 84011  A M A L F I (SA)

Dzchzaraizone eoetitutiia dell’atto dz notorzetà

Oggettoo Cenezpento – rzordzno Anagrafe Czpzterzale

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________________

nato/a a ______________________________________________ il _______________________________

residente a ______________________________________ in via ________________________________

Codice Fiscale ___________________________________ tel. __________________________________

e-mail _____________________________________ pec ______________________________________

nella sua qualità di avente ttolo in quanto ___________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

consapevole che in caso di mendace dichiarazione, verranno applicate nei suoi riguardi, ai sensi dell’art.

76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, le sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi in materia di

falsità negli at

dzchzara eotto la proprza reeponeaizlztà

 □ di essere assegnatario del loculo sito nel cimitero di Amalf capoluogo oppure nel cimitero 

frazionale  di  ___________________________,  in  virtù  della  deliberazione/determinazione  n.

___________________  del  ________________________,  oppure  del  documento  contabile

(ricevuta  di  pagamento,  ordine  di  introito,  reversale  di  incasso,  altro)  n.  ___________  del

_________________________, ed in attesa della stpula della concessione;

□ di essere concessionario del loculo sito nel cimitero di Amalf capoluogo oppure nel cimitero 

frazionale  di  ______________________,  numero  concessione  rep.  ___________  del

___________________________;

 che  il  concessionario/assegnatario  del  loculo  cimiteriale  di  cui  sopra  era  il/la  sig./ra

__________________________________________,  nato/a  a  _____________________________  il

_________________________ e che lo stesso è deceduto/a il _________________________________
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e che pertanto gli eredi legitmi vivent sono:

cognome e nome ______________________________________________________________ nato/a a

____________________________ e residente in _____________________________________ in via

_____________________________________________ tel. ___________________________________

e-mail __________________________________________

cognome e nome ______________________________________________________________ nato/a a

____________________________ e residente in _____________________________________ in via

_____________________________________________ tel. ___________________________________

e-mail __________________________________________

cognome e nome ______________________________________________________________ nato/a a

____________________________ e residente in _____________________________________ in via

_____________________________________________ tel. ___________________________________

e-mail __________________________________________

cognome e nome ______________________________________________________________ nato/a a

____________________________ e residente in _____________________________________ in via

_____________________________________________ tel. ___________________________________

e-mail __________________________________________

cognome e nome ______________________________________________________________ nato/a a

____________________________ e residente in _____________________________________ in via

_____________________________________________ tel. ___________________________________

e-mail __________________________________________

dzchzara znoltre

che nel sopra citato loculo sono stat tumulat 

z eeguenti defuntio

Defunto Data di nascita Data di morte
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i rest mortali di:

Defunto Data di nascita Data di morte

Dati anaraaici dellliineeltaeaeaaid dellliteelna a dellla laadada vdtiva

Cognome e nome: _______________________________________________________________________

residente a _______________________________________ in via ________________________________

tel. ________________________ e-mail __________________________________________________

Amalf, _________________                                                     
                                                                                                                                          IN FEDE
                                                                                                                     __________________________

Allegati
 fotocopia documento di identtt in corso di validitt del sotoscritorer

 copia concessioner

 altroi _________________________________________

Infdaaativa ai taelntai dellliaae.  3  dell D. ;rta.  n.  396/203 
1) I dat richiest sono raccolt per le fnalitt inerent il censimento dei manufat cimiterialir
2) il conferimento dei dat richiest ha natura obbligatoriar
3) il tratamento dei dat avverrt mediante strument, anche informatci, idonei a garantre la sicurezza e riservatezzar
4) l’interessato ha dirito di otenere la conferma circa l’esistenza di dat che lo riguardano, di conoscere la loro origine, le

fnalitt e le modalitt del tratamento, la logica applicata, nonché ha dirito di otenere l’aggiornamento, la retfca,
l’integrazione dei dat, la loro cancellazione, la trasformazione in forma anonima, il  blocco in caso di tratazione in
violazione di legge ed infne il dirito di opporsi in tuto o in parte per motvi legitmi al tratamento, al tratamento ai
fni  di  invio di  materiale pubblicitario  di  vendita direta, di  compimento di  ricerche di  mercato o di  comunicazione
commerciale, come previsto dall’art. 7 del D.Lgs. n. 196/03r

5) il ttolare del tratamento dei dat è il Comune di Amalf (SA).
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