DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELLA CERTIFICAZIONE
(Art. 46 - D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

DA PRESENTARE ALLA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE
O AI GESTORI DI PUBBLICI SERVIZI

Il/la sottoscritto/a

(cognome) (nome)
nato/a a ( ) il
(luogo) (prov.)
residente a ( ) in via nr
(luogo) (prov.) (indirizzo)

tel.
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione
0 uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000

DICHIARA

di essere concessionario della tomba di famiglia n. presso il cimitero
comunale di Mede;

di voler eseguire i seguenti lavori di manutenzione presso la stessa tomba di famiglia:

incaricando I'impresa:
regolarmente iscritta alla C.C.I.LA.A. e agli Enti previdenziali e provvista di
autorizzazione all'esecuzione dei lavori all'interno del Cimitero comunale.

di assumere la qualifica di “committente” ai sensi del D.Lgs. 81/2008 e sara
pertanto obbligato ad assumersi tutti gli obblighi e responsabilita derivanti dall’
applicazione di tale normativa tenendo sollevato il Comune da qualsiasi responsabilita
in merito.

di agire a nome e per conto di tutti gli altri eventuali soggetti titolari e col loro
preventivo consenso lasciando indenne il Comune. Le eventuali controversie che
insorgessero sull’'uso delle sepolture vanno risolte in sede giurisdizionale lasciando in
ogni caso estraneo il Comune all’azione che ne consegue



Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 18 del D. Lgs n.
196/2003 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti
informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente
dichiarazione viene resa.

(luogo, data)
Il Dichiarante

Ai sensi dell’art.38, D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazione & sottoscritta
dall'interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta o inviata
insieme alla fotocopia, non autenticata di un documento di identita del dichiarante,
all’'ufficio competente via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta.



