
 M 75010F.13         Spett.le Marche Multiservizi Falconara Srl  
Gestore dei Servizi Cimiteriali del   
Comune di FALCONARA M.MA (An) 
 

OGGETTO:  ASSENSO ALLA CREMAZIONE DI RESTI MORTALI INCONSUNTI A SEGUITO DI 
ESTUMULAZIONE/ESUMAZIONE ORDINARIA DI FERETRO A CONCESSIONE SCADUTA 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA' 
(art. 47 del D.P.R. 28/12/2000 n.445) 

 
Il/I sottoscritto/i* 

1- _______________________________ nato/a a __________________ Prov. _____ il  ______________  

e residente nel Comune di_______________________  Via  ___________________________  N.   ____  

C.F. ________________________ e-mail ________________________ Tel/cell. ___________________  

2- _______________________________ nato/a a __________________ Prov. _____ il  ______________  

e residente nel Comune di_______________________  Via  ___________________________  N.   ____  

C.F. ________________________ e-mail ________________________ Tel/cell. ___________________  

3- _______________________________ nato/a a __________________ Prov. _____ il  ______________  

e residente nel Comune di_______________________  Via  ___________________________  N.   ____  

C.F. ________________________ e-mail ________________________ Tel/cell. ___________________  

a conoscenza di quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 N. 445, sulla responsabilità penale cui 
può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, e dell'art. 75 del D.P.R. 28.12.2000, N. 445 sulla 
decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di 
dichiarazioni non veritiere, ai sensi e per gli effetti di cui agli art 47 D.P.R. 28.12.2000 N. 445, 
in merito all'operazione di    estumulazione ordinaria   esumazione ordinaria  
del feretro di _________________________________ deceduto il ________________  
ubicato nel Cimitero di    Falconara M.ma         Castelferretti 

 
D I C H I A R A / D I C H I A R A N O  

 
Ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445: 

1. di essere (indicare il grado di parentela) _____________________ ed unico/i eredi viventi 
rispetto al defunto suindicato; 

2. di essere consapevole/i della possibilità, elevata, che i resti mortali, causa saponificazione, 
mummificazione ecc... possano trovarsi nelle condizioni di non poter essere ridotti in appositi 
contenitori per resti ossei; 

3.  di assentire alla cremazione dei resti mortali qualora, in seguito all’estumulazione/esumazione 
del feretro e verifica del contenuto, questi non possano essere ridotti ai sensi del D.P.R. 285/90 a 
seguito di decomposizione parziale, saponificazione, mummificazione, ecc.; 

4.  di non assentire alla cremazione dei resti mortali qualora, in seguito 
all’estumulazione/esumazione del feretro e verifica del contenuto, questi non possano essere ridotti 
ai sensi del D.P.R. 285/90 a seguito di decomposizione parziale, saponificazione, mummificazione, 
ecc. e di accettare pertanto, fin da ora, l’eventuale successiva nuova inumazione a terra del feretro 
per un periodo minimo di 5 anni; 

5. di essere consapevole/i che, per le eventuali operazioni di cui ai punti 3 e 4, il/i sottoscritto/i sono 
obbligati a versare a Marche Multiservizi Falconara S.r.l., immediatamente dopo le operazioni stesse, 
quale onere a carico degli scriventi, l’importo deliberato dal Comune di Falconara Marittima e in 
vigore al momento dell’espletamento di dette operazioni, per le prestazioni rese; 

6.  che non vi sono altri familiari, aventi con il defunto grado di parentela pari o superiore al/i 
sottoscritto/i e che possano opporsi a quanto indicato ai punti 3 o 4 di cui sopra; 

Letto, confermato e sottoscritto. 

 

Data ________________                                                                           Firma del Dichiarante/i 

                                                                                               ________________________ 
 

________________________ 
 

________________________ 
 
 
Alla presente va allegata copia del documento di identità di ogni dichiarante. 
*Qualora i richiedenti siano più di tre la dichiarazione dovrà essere resa e compilata su più moduli da tutti. 


