
Marca da bollo  
€ 16,00 

 
 
 
 
 
 
AL SINDACO 
DEL COMUNE DI CAMERI 

 
 
 

RICHIESTA DI VARIAZIONE INTESTAZIONE SEPOLTURA  
 
 

Il/La sottoscritt ………………………………………………………….……………………... 

nat… a ……………………………………il  ………………………….……………………… 

residente a ………………………………..in via …………………………………………….. 

n. tel. ………………………… 

consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali stabilite dalla legge per le false 
attestazioni e le mendaci dichiarazioni (art. 76 D.P.R. 445/2000) 
 

CHIEDE 
 

L’aggiornamento della scheda cimiteriale relativa alla sepoltura 
n. ……..…… posta nel campo…………… 

 
E NEL CONTEMPO DICHIARA  

(ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 445/2000) 
 
che il/la sig./ra (indicare nome defunto/a) 

________________________________________________________________________

nato/a______________ il_________________deceduto/a__________________________ 

a_______________________________________ il ____________________________ha 

lasciato quali eredi della sepoltura n. _______________________: 

 

la moglie/marito _______________________________nato a _____________il________ 

residente a ___________________________________in via ______________________ 

 

i figli :  

(indicare nomi/cognomi) 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________



________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

Dichiara, inoltre, che non vi sono altre persone aventi per legge diritto all’eredità del 
defunto/a 
 
 
_____________________lì ________________ 
                 (luogo e data di compilazione) 
 
 
 
 
 
                                                                               _____________________________ 
                                                                                             (firma del dichiarante) 
 
 
 
La presente istanza viene inoltrata senza autenticazione della sottoscrizione in quanto: 

• l’istanza viene presentata unitamente a copia fotostatica di un documento di identità in corso di 
validità e codice fiscale di tutti gli eredi. 

 
Allegati: 

• copia de contratto stipulato tra il Comune ed il Concessionari; 
• Atti di succesione ereditaria e/o testamento comprovante l’effettivo diritto al passaggio di 

concessione 
 

TUTTI I DATI RICHIESTI, AI SENSI DEL D.Lgs 30.06.2003, N. 196 “CODICE IN MATERIA DI 
PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI” (PRIVACY), SARANNO TRATTATI UNICAMENTI PER 
L’AGGIORNAMENTO DELLA SCHEDA DI INTESTAZIONE SEPOLTURA CIMITERIALE. 
 
 

AVVERTENZE: 
IL DICHIARANTE DECADE DAI BENEFICI EVENTUALMENTE CO NSEGUENTI AL PROVVEDIMENTO 

EMANATO SULLA BASE DELLA DICHIARAZIONE NON VERITIER A. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


