
 

 

Modello 02_SCMJ 

 

Comune di Montebello Jonico – Settore V – Urbanistica e Patrimonio – Servizio Cimiteri  
DELEGA DELL’AVENTE TITOLO A DISPORRE DEL SERVIZIO FUNERARIO AD IMPRESA DI ONORANZE FUNEBRI 

    
 

 

 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'AVENTE TITOLO 

resa ai sensi dell'art. 47 D.P.R. n. 445/2000. 

Atto di Notorietà 
 

DATI ANAGRAFICI DELL’AVENTE TITOLO 

Il sottoscritto: 

Cognome __________________________________ e nome ____________________________________________  

Codice fiscale _________________________________ Cittadinanza ___________________________________ 

Comune di nascita __________________________________________________ Provincia _________________ 

Data di nascita ________________________________________________________________________________ 

Documento di riconoscimento: Passa Porto_Patente_Carta d’Identità n.___________________________ 

Rilasciata da __________________________________________________ il ______________________________ 

Comune di residenza _______________________________________________ Provincia _________________ 

Indirizzo _______________________________________________________________________________________ 

Telefono _______________________ cell. _______________________ e-mail _____________________________ 

Consapevole delle sanzioni penali previste dall'Art. 76 D.P.R. n. 445/2000 in caso di falsità in atti 

e dichiarazioni mendaci, nella qualità di avente titolo, ai sensi e per gli effetti del Regolamento di 

Polizia Mortuaria di cui al DPR n. 285, del 10.9.1990 e ss.mm.ii. e del Regolamento Cimiteriale del 

Comune di Montebello Jonico, approvato con Deliberazione del C.C. n. 11, del 28.3.2003, in 

qualità di __________________________________ a disporre dei funerali del defunto/a. 

DATI DEL DEFUNTO/A 

Cognome __________________________________ e nome ____________________________________________ 

Codice fiscale _________________________________ Cittadinanza ___________________________________ 

Stato civile    ___________________________________________________________________________________ 

Comune di nascita __________________________________________________ Provincia _________________ 

Data di nascita ________________________________________________________________________________ 

Comune di residenza _______________________________________________ Provincia _________________ 

Comune di morte       _______________________________________________ Provincia _________________ 

Data decesso ______________________ 

DICHIARA 

a) di delegare l'Impresa funebre _________________________________________________________, 

con sede in ____________________________________________________________ alla via 

_____________________________________________ ad espletare, anche mediante altra Impresa 

debitamente delegata, tutte le pratiche finalizzate a: 

ottenere il rilascio delle autorizzazioni per il trasporto funebre e fissare gli orari delle 

esequie; 

ottenere la sistemazione cimiteriale all’interno dei cimiteri del comune di Montebello 

Jonico, come indicato in istanza; 

b) di sollevare il Comune di Montebello Jonico – Servizio Cimiteri - da eventuali pretese da 

parte di altri parenti aventi titolo. 

 

Luogo e data ____________________________           Firma dell’avente titolo _______________________ 

 

Allegare fotocopia del documento di riconoscimento. 


