
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 
(art.47 D.P.R. 28 December 2000, n. 445) 

 
Io sottoscritto/a _________________________________________________________________________ 

Nato/a a ____________________________________________ il _________________________________ 

Residente a ____________________________________________________________________________ 

Via ________________________________________________________ n. ________________________ 

 

Valendomi della facoltà prevista dall'art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle 
responsabilità cui vado incontro in caso di dichiarazioni mendaci (art. 496 del Codice Penale), rendo e 
sottoscrivo la seguente dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorietà: 
 

DICHIARO 
 

• Che, essendo a conoscenza che fino al momento del decesso vi è stata la volontà, espressa verbalmente 

dal/la mio/a defunto/a congiunto/a, di essere cremato/a e che le sue ceneri fossero disperse: 

______________________________________________________________________________________ 

Nato/a a ___________________________________________ il __________________________________ 

Residente in vita in ______________________________________________________________________ 

Deceduto/a a _______________________________________ il __________________________________ 

Quale coniuge o parente (specificare) __________________________ del/la predetto/a 

Essendo stata eseguita la cremazione della sua salma su autorizzazione del Comune di 

______________________________________________________________________________________ 

Intendo che delle sue ceneri venga eseguita la dispersione a cura del/della 

Sig./Sig.ra______________________________________________________________________________ 

Nella sua qualità di ____________________________ del defunto; 

 

• Che oltre a me dichiarante non vi sono altri parenti più prossimi tenuti alla dichiarazione, così come 

individuati dagli articoli 74 e seguenti del codice civile, oppure vi sono i seguenti parenti: 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

 

Dichiaro, inoltre, di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 10 della legge 675/96, che i dati personali raccolti saranno 
trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

 
_____________________________, li ____________________ 
 
         IL DICHIARANTE 
 
        _______________________________ 
 
       

VISTO: sottoscrizione apposta in presenza 
 
                 Previa identificazione mediante  
 
      ___________________________________________ 
 
        Il Pubblico Ufficiale ricevente 
 
 
       _________________________________ 
 
 
N.B: se la dichiarazione non è firmata in presenza del dipendente addetto a ricevere la documentazione, 
bisogna allegare copia fotostatica di un documento di identità del sottoscrittore. 


