Trasporto funebre di ____________________________________ in data___/___/__________
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(ART. 47 D.P.R. 28/12/2000 N. 445)

 Il sottoscritto __________________________________________ nato il ___/___/__________
a ________________________. Residente a ________________________________________
in ____________________________________n°______
[bookmark: _GoBack]in nome e per conto dell’Impresa di Onoranze Funebri ______________________ incaricata del 
servizio funebre di _________________________________________ in data___/___/_______
DICHIARA
- che l’Impresa che effettua il trasporto è :___________________________________________
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 (
AUTOFUNEBRE  TIPO                   
                                                                                                             TARGA
)

IL PRESENTE VERBALE E’ STATO REDATTO IN TRIPLICE COPIA:    1 IOF - 2 CIMITERO DESTINAZIONE - 3 COMUNE DI PARTENZA
                                                                                                         L’INCARICATO DEL SERVIZIO FUNEBRE
Comune di____________________________        Firma____________________________________________________                                   

Dichiarazione di presa in consegna della salma (art. 23 D.P.R. 285/1990)
Io sottoscritto____________________________________ incaricato del trasporto della salma sopra indicata, nel prendere in consegna la salma e il presente verbale, unitamente all’autorizzazione al trasporto, consapevole delle responsabilità che gravano sugli incarichi di pubblico servizio di cui all’art. 358 del codice penale e delle sanzioni previste in caso di dichiarazioni non veritiere, dichiaro la conformità dell’autofunebre sopra specificata.
                                                                                                                                  L’incaricato del trasporto

Comune di_________________________                  Firma____________________________________________
 (
INFORMATIVA DI CUI ALL’ART. 13 DEL DECRETO LEGISLATIVO N. 196/2003 (CODICE IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI):
I DATI DI CUI SOPRA SONO PRESCRITTI DALLE VIGENTI DISPOSIZIONI AI FINI DEL PROCEDIMENTO PER IL QUALE SONO RICHIESTI E VERRANNO UTILIZZATI PER TALE SCOPO.
AI SENSI DEL D.P.R.  n. 445/2000 (TESTO UNICO IN MATERIA DI DOCUMENTAZIONE AMMINISTRATIVA) SARANNO EFFETTUATI CONTROLLI, ANCHE A CAMPIONE, SULLE VERIDICITA’ DELLE PRESENTI DICHIARAZIONI.
)
 (
COMUNE DI                                                                                .
VISTO PER IL RICEVIMENTO DELLA SALMA DI___________________________________________ IN DATA____/____/____________
                                        
FIRMA DEL RICEVENTE
_____________________________________________________
)
