
 

 
 

 
 

FONDAZIONE CAMPOSANTO DI SANTO SPIRITO - PALERMO 
 

RICHIESTA DI AGGIORNAMENTO SUCCESSIONE 
 
Il sottoscritto:Cognome_____________________Nome___________________________________ 
 
Nato a________________________________________prov.__________il___________________ 
 

C.F.  P.E.C./mail__________________________________ 
 
Tel.______________________Domiciliato a__________________________________prov._____  
 
Indirizzo_____________________________________________n°__________C.A.P.__________ 
 
Chiede l’ esame della pratica relativa all’aggiornamento della successione alla concessione della  
 
sepoltura gentilizia sita al Piano_______Sez._________ N°_______Foglio_______ 
 
intestata a___________________________________________________________ 
 
A tal fine allega alla presente (barrare la casella relativa agli allegati prodotti) 
 

� Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà 
� Copia originale del contratto di concessione 
� Certificati storici di famiglia n°______ 
� Copie autentiche di testamento n°_____ 
� Procure notarili e/o atti di rinuncia n°_____ 
� Marca da bollo da  16 euro per rilascio duplicato contratto 
 

LA DOCUMENTAZIONE VERRA’ INVIATA AL DOMICILIO SOPRA INDICATO 
 
NOTE__________________________________________________________________________ 
 
 
Informato sui diritti e sui limiti di cui al Regolamento UE 2016/679, esprimo il mio consenso ed autorizzo il 
trattamento dei dati miei, del defunto a terzi aventi causa nelle operazioni di cui sopra limitatamente al 
servizio in parola .                                                                        
                                       
                      DATA       
                                                                          
________________________                                                                            FIRMA 
 
 
                                                                                                      _____________________________ 
                                                                                     
 

PARTE RISERVATA ALL’UFFICIO 
                                                 

Rep.n°____________del____________________ 
 

                     Fatt.n°____________del____________________ 
 

L’IMPIEGATO___________________________  
                                                                                             

 

PRATICA PRECEDENTE SI NO 

FOTOCOPIA PAG. VOLUME SI NO 

FOTOCOPIA CONTRATTO SI NO 

 
Cod. cliente____________ 



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 
( Art. 47 D.P.R. 28 Dicembre 2000, n. 445) 

 
Aggiornamento della successione nella concessione:   Piano ________  Sez. __________  N°____________   
 
Foglio ________ intestata a  ________________________________________________________________ 
 
Il sottoscritto :Cognome_________________________Nome______________________________________  
 
nato a ___________________________________________________prov_________il _________________  
 
con domicilio a________________________ indirizzo ___________________________________________  
 
In conformità del disposto dell’art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, dopo essere stato ammonito 
sulle responsabilità penali previste dalla legge per chi effettua mendaci dichiarazioni, ai sensi dell’art. 76 
della Legge 445 del 28.12.2000, e ai sensi degli artt. 483, 495 e 496 del codice penale e delle leggi speciali in 
materia, dichiara che la situazione successoria, relativa alla richiamata sepoltura, è quella risultante dalla 
seguente dichiarazione: 
 

TESTO DELLA DICHIARAZIONE 

____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________ 
 
Informato sui diritti e sui limiti di cui al Regolamento UE 2016/679, esprimo il mio consenso ed autorizzo il trattamento 
dei dati miei, del defunto a terzi aventi causa nelle operazioni di cui sopra limitatamente al servizio in parola. 
 
Luogo e data __________________ 

         Firma del Dichiarante 

 

                   ___________________________ 

Si autentica la sottoscrizione del… sig_____________________________________apposta in mia  

presenza, previa identificazione mediante______________________________________________. 

 

  Data________________                                        L’impiegato 

 


