
COMUNE DI SAN CASCIANO IN VAL DI PESA 
Città Metropolitana di Firenze

AL COMUNE
DI SAN CASCIANO IN VAL DI PESA

SERVIZIO NECROSCOPICO

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO1

(ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 smi)
PER RICEVIMENTO DI SALMA/CENERI/RESTI MORTALI

PRESSO I CIMITERI DEL COMUNE DI SAN CASCIANO IN VAL DI PESA

Il/La sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………………………………..

nato/a a  …………………………………………………..…………..…………………………. (prov. ………..…….)

il  …….…….…………………….,  resistente  nel  comune  di

…………………………………………………………………………………………...…………………..… (prov. …………..),

via/piazza ………………………………………………………………………………………………...…………. n. …….……

recapito telefonico e/o cellulare ……………………………………………………………………….. (obbligatorio)

recapito mail ………………………………………………………………………………………………….... (obbligatorio)

in qualità di  ……..…………………………………………….…………………………………………….….2 della perso-

na defunta sotto indicata a nome e per conto anche di altri eventuali eredi aventi titolo;

preso atto dell’art. 33 del vigente Regolamento di Polizia Mortuaria del Comune di San Casciano
in val di Pesa;

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di
atti falsi, richiamate nell’art. 763 del DPR 445/2000;

1 La dichiarazione deve essere effettuata da un familiare del defunto e il modulo deve contenere i suoi dati
(del familiare) al fine di consentire il controllo da parte degli Uffici.

2 Indicare la parentela con il defunto.
3    Estratto dell’art. 76 del DPR 445/2000 smi:

1. chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal presente testo
unico è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia. La sanzione ordinariamente
prevista dal codice penale è aumentata da un terzo alla metà.
2. L'esibizione di un atto contenente dati non più rispondenti a verità equivale ad uso di atto falso.
3. Le dichiarazioni sostitutive rese ai sensi degli  articoli 46 e 47 e le dichiarazioni rese per conto delle
persone indicate nell'articolo 4, comma 2, sono considerate come fatte a pubblico ufficiale.
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DICHIARA
ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 smi

(barrare la casella che interessa)

[  ] che la salma ; [  ] le ceneri; [  ] i resti mortali;

della persona defunta

(nome) ………………...………………………...…………… (cognome) ……..………………………….…….…………..

deceduta il ………..…....………. nel comune di  ……………..………...………………………………. (prov. ……)

ha/hanno diritto ad essere  ricevuta/e/i nei cimiteri di San Casciano in val di Pesa in
quanto sussiste la seguente condizione (barrare la casella che interessa):

[  ] a) la persona è deceduta nel territorio del Comune di San Casciano in val di Pesa, qualunque
ne fosse in vita la residenza;

[  ] b) la persona è deceduta fuori dal Comune di San Casciano in val di Pesa ma, al momento del
decesso, aveva la residenza nel Comune di San Casciano in val di Pesa;

[  ] c) la persona non era residente nel Comune di San Casciano in val di Pesa al momento del de-
cesso il quale è avvenuto in un Comune diverso, ma ha diritto di seppellimento in una sepoltura
privata esistente nel cimitero del Comune stesso;

[  ] d) in quanto trattasi di persona nata morta e/o trattasi di prodotto del concepimento di cui
all'art. 7 del Regolamento di Polizia Mortuaria del Comune di San Casciano in val di Pesa;

[  ] e) la persona non era residente nel Comune di San Casciano in val di Pesa e non è deceduta
nel Comune medesimo, ma ha i congiunti fino al 2° grado [ovvero: figli e genitori (linea retta); fra-
telli e sorelle (linea collaterale); nipoti e nonni (linea retta)] sepolti nello stesso Cimitero nel quale
gli eredi chiedono che sia ricevuta;
indicare obbligatoriamente il cimitero e il nome del/dei parente/i:

…………………………………………...……………………………………………………………………...…………..……….;

[  ] f) la persona non era residente in vita nel Comune di San Casciano in val di Pesa ed è decedu-
ta fuori di esso, ma, al momento del decesso, aveva residenti nel medesimo Comune parenti vi-
venti fino al 1° grado civile in linea retta (figli e genitore) e al 2° grado in linea collaterale (fratelli e
sorelle); indicare obbligatoriamente il nominativo del/dei parente/i residenti nel comu-
ne di San Casciano in val di Pesa:

………………………………………………………………………………….………………………………………………………..;
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[  ] g) la persona non era residente nel Comune di San Casciano in val di Pesa al momento del de-
cesso ed è deceduta fuori di esso, qualora abbia trasferito altrove la propria residenza per docu-
mentati motivi di salute, purché non siano trascorsi più di 10 anni dalla perdita della dimora abi-
tuale nel Comune;

[  ] h) i resti mortali e le ceneri di persone già tumulate o inumate nei cimiteri del Comune di San
casciano in val di Pesa;

[  ] i) in quanto trattasi di resti mortali o di ceneri di persone inumate e/o tumulate fuori del Co-
mune di San Casciano in val di Pesa, ma aventi residenti in esso, al momento dell'esumazione e/o
estumulazione delle salme, il coniuge superstite o il convivente more uxorio, ovvero ascendenti e/o
discendenti di primo grado e parenti in linea collaterale di 2° grado;
indicare obbligatoriamente il nominativo del coniuge superstite o del convivente more
uxorio o degli ascendenti residenti nel comune di San Casciano in val di Pesa:

………………………………………………………………………………….………………………………………………………..;

Luogo ………….……………………….., lì …………………

il/la Dichiarante4

………………………………...
(firma per esteso leggibile)

4 ai sensi dell’art. 38 del DPR 445/2000 smi presentare la presente dichiarazione unitamente a copia foto-
statica non autenticata di un documento di identità   in corso di validità   del sottoscrittore/dichiarante.
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