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SERVIZI CIMITERIALI – Modulo Autocertificazione Asse Ereditario  

 
 

 
Al signor Sindaco del Comune di Accumoli 

Via Salvatore Tommasi, 44 
02011 ACCUMOLI (RI) 

 
 
 

 

OGGETTO 

CIMITERO COMUNALE di _________________________________________ 

Autocertificazione Asse Ereditario relativa alla 

|_|  SALMA   |_|  RESTI MORTALI   |_|  CENERI  di 

 
 
 

…………………………………………………………………………………………………… 
Cognome 

 
 
 

…………………………………………………………………………………………………… 
Nome 

 
 

N. ……………………………………………………………………………………………… 
Luogo e data 

 
 
 

M. ……………………………………………………………………………………………… 
Luogo e data 

Ubicazione  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
Il/la sottoscritto/a 
 

D
IC

H
IA

R
A

N
TE

 

 

Cognome …………………………………………………………………………… Nome …………………………………………………………………………… 

Nat …….. il ……………………………………… a …………………………………………………………………………………………… (Prov. di …………… )  

residente a ……………………………………………………………………………………………………………………………………… (Prov. di …………… )  

Indirizzo ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……  

Codice Fiscale …………………………………………………… e-mail ……………………………………………………………………………………………… 

Telefono ……………………………………………………………………………… Fax ……………………………………………………………………………… 

 
consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art.76 del D.P.R. 28.12.2000 n.445, in caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti 
falsi e delle responsabilità in sede civile e penale 
 

DICHIARA 

 
Relativamente al Titolo di Concessione Cimiteriale  
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Intestatario 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
COMUNE di ACCUMOLI 

Provincia di Rieti 
 

Servizi Cimiteriali 



[_]   di essere l’Erede Legittimo del defunto indicato in oggetto 

[_]   di essere un Erede Legittimo e di agire in nome e per conto di tutti gli altri Eredi aventi titolo 

[_]   ALTRO …………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

[_] di autorizzare il COMUNE di ACCUMOLI in nome proprio all’esecuzione, anche per il tramite di enti/soggetti terzi attuatori del procedimento di 
ricostruzione, di interventi di ESUMAZIONE, ESTUMULAZIONE, RIDUZIONE e SPOSTAMENTO all’interno dello stesso cimitero del defunto indicato in 
oggetto, eseguiti nell’ambito dei lavori di ricostruzione della struttura cimiteriale a seguito del Sisma del 24/08/2016.   
[_] di autorizzare il COMUNE di ACCUMOLI in nome proprio e in rappresentanza di tutti gli EREDI aventi TITOLO, all’esecuzione, anche per il tramite 
di enti/soggetti terzi attuatori del procedimento di ricostruzione, di interventi di ESUMAZIONE, ESTUMULAZIONE, RIDUZIONE e SPOSTAMENTO 
all’interno dello stesso cimitero del defunto indicato in oggetto, eseguiti nell’ambito dei lavori di ricostruzione della struttura cimiteriale a seguito del Sisma 
del 24/08/2016.   
 
 
[_]  di autorizzare il COMUNE di ACCUMOLI in nome proprio, all’adeguamento del Titolo di Concessione Cimiteriale secondo la normativa vigente. 
[_] di autorizzare il COMUNE di ACCUMOLI in nome proprio e in rappresentanza di tutti gli EREDI aventi TITOLO, all’adeguamento del Titolo di 
Concessione Cimiteriale secondo la normativa vigente 
 
 
[_]  di essere consapevole della facoltà da parte del COMUNE di ACCUMOLI di procedere alla verifica di validità e scadenza dei Titoli Concessori Cimiteriali 
nel rispetto della normativa vigente. 
 
 
[_] di assumere in prima persona tutte le responsabilità derivanti dall’esecuzione degli interventi sopra richiesti, nei confronti di altri soggetti 
aventi titolo, sollevando sin d’ora il Comune di Accumoli da ogni addebito o contestazione. 

 
 

[_] di essere consapevole che tutti i dati e le dichiarazioni rese nel presente modulo sono rese nel rispetto delle disposizioni normative di cui al 
D.P.R. 28 Dicembre 2000, n.445 e che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni 
amministrative e penali previste dalla medesima normativa. 
 
 
 
Si allega: 
 

 Fotocopia di un DOCUMENTO d’IDENTITÀ in corso di validità del firmatario della presente. 
 

 Copia Fotostatica del Titolo di Concessione Cimiteriale. 
 

 Autocertificazione dell’Asse Ereditario debitamente sottoscritto dal richiedente (Allegato “A”).  
 

 Autorizzazione al trattamento dei dati personali (Allegato “B”). 
 

 
 
 
 
 
 
Luogo e data ……………………………………………………… 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Il Richiedente 
 
 
 
 

_______________________________________________ 



SERVIZI CIMITERIALI – Modulo Autocertificazione Asse Ereditario  

 
ALLEGATO  - A - 
 
 

AUTOCERTIFICAZIONE DELL’ASSE EREDITARIO DEL DEFUNTO 
 
 

                                           
                                           
                                           
                                           
                                           
                                           
                                           
                                           
                                           
                                           
                                           
                                           
                                           
                                           
                                           
                                           
                                           
                                           
                                           
                                           
                                           
                                           
                                           
                                           
                                           
                                           
                                           
                                           
                                           
                                           
                                           
                                           
                                           
                                           
                                           
                                           
                                           
                                           
                                           
                                           
                                           
                                           
                                           
                                           
                                           
 
 
Specificare l’asse ereditario del defunto, indicando tutti gli eredi legittimi. Il presente ALLEGATO è sottoscritto dagli eredi richiedenti del defunto. 
 
Le informazioni e i dati sopraindicati, sono rilasciati in autocertificazione dai firmatari/richiedenti, i quali sono perfettamente consapevoli che le 
dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dalle disposizioni normative di 
cui al D.P.R. 28 Dicembre 2000, n.445. 
 
 
 

…………………………………………………………………        ………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………        ………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………        ………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………        ………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………        ………………………………………………………………… 



SERVIZI CIMITERIALI – Modulo Autocertificazione Asse Ereditario  

ALLEGATO  - B - 
 

Informativa sul trattamento dei dati personali  
ai sensi dell’art.13 del Decreto Legislativo 30 Giugno 2003 n.196. 

 
 
 
 
Dichiaro di essere informato che, ai sensi dell’articolo 13 del Decreto Legislativo n.196/2003 e successive 
modificazioni e integrazioni, i dati forniti saranno trattati nell’ambito del procedimento amministrativo previsto per 
l’inizio attività della struttura.  
Il trattamento avverrà in forma manuale e/o con l’ausilio di mezzi elettronici idonei a garantire la sicurezza e la 
riservatezza.  
I dati raccolti potranno essere oggetto:  
- di comunicazione: al personale dipendente del Comune e della Provincia incaricato dell’istruttoria e delle 
verifiche o, comunque, coinvolto nel procedimento per ragioni di servizio;  
- a tutti i soggetti aventi titolo ai sensi della Legge n.241/1990, e successive modificazioni e integrazioni;  
- ai soggetti destinatari della pubblicità prevista da leggi e/o regolamenti. 
Ai soggetti interessati sono riconosciuti i diritti sanciti dall’articolo 7 del Decreto Legislativo n.196/2003 e 
successive modificazioni e integrazioni.  
Titolare del trattamento dei dati è il Comune di Accumoli, nella persona del Sindaco pro-tempore, domiciliato per 
la carica presso la sede municipale sita in Accumoli (RI) - Via Salvatore Tommasi 44.  
 
 
 
 
 
ACCUMOLI, 

                                  
firma leggibile 
 
 

………………………………………………………………… 

………………………………………………………………… 

………………………………………………………………… 

………………………………………………………………… 

………………………………………………………………… 

………………………………………………………………… 

………………………………………………………………… 

          
 
 
 
 
 
 
 
 


