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AL COMUNE DI MARIANO COMENSE 

P.le Console Teodoro Manlio n. 6/8 

22066 Mariano Comense 

 
 

DOMANDA PER SEPOLTURA AGGIUNTIVA 

AUTOCERTIFICAZIONE (art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445) 

 

 
Con la presente io sottoscritto _______________________________________________________________ 

nato a ___________________________________________________ il _____________________________ 

residente a ___________________________________ in via ________________________________ n. ___ 

codice fiscale _____________________________________ tel ____________________________________ 

e-mail - PEC ____________________________________________________________________________ 

 

DICHIARO 

 

Consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali stabilite dalla legge per le false attestazioni e le 

mendaci dichiarazioni (art. 75 e 78 DPR 445/2000), sotto la propria responsabilità, di appartenere alla 

famiglia del concessionario signor/signora _____________________________________________________ 

ai sensi dell'art. 46 comma 2 del regolamento di Polizia Mortuaria e Attività Funebri e Cimiteriali approvato 

con deliberazione del C.C. 11 del 21-05-2014, in qualità.....................................................di essere stato 

incaricato da tutti gli aventi titolo e/o eredi della concessione cimiteriale Repertorio n. _____________ del 

_______________________________, riferita a: 

-  tomba n. ________________ del campo n. ___________________________________________________ 

- colombaro n. ____________ della campata ____________________ della fila _______________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

dove sono tumulati i defunti ________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

di procedere alla tumulazione delle ceneri di ___________________________________________________ 

deceduto/a a _______________________________ il ___________________________________________, 

e pertanto sollevo l'Amministrazione Comunale da qualsiasi errore e/o omissione conseguente, nonché da 

richieste a qualsiasi titolo in riferimento a tale pratica. 

 

Allego copia documento di identità e codice fiscale. 

 

____________________ lì ____________________ 
 

______________________________________ 


