
Marca da bollo € 16,00 

Spett.le  

COMUNE DI FASANO 
Piazza Ciaia 

72015 Fasano (Br) 
c.a.             Ufficio concessioni cimiteriali 

tel.: 0804394111 (centralino) 
tel.: 0804394310 (ufficio) 

 
OGGETTO: Richiesta di voltura del rapporto concessorio cimiteriale per mortis causa. 

Io sottoscritto/a_________________________________________________________, nato/a 
a____________________________________________ il_____________, residente 
a_____________________________________________ 
in___________________________________________________________________ n.___, 
C.F____________________________________________, consapevole della decadenza dai benefici di 
cui all'art.75 e delle sanzioni penali previste dall’art.76 del d.p.r. 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti 
e dichiarazioni mendaci ivi indicate, DICHIARO in qualità di erede delegato che in 
data_______________ è deceduto il sig./sig.ra___________________________________________, 
concessionario/titolare del contratto di concessione di area cimiteriale Rep. N.____________ identificato 
con il Lotto N.__________ e sottoscritto con il Comune di Fasano (Br) in data_______________ (che si 
allega). 
Dichiaro/a che gli eredi legittimi/aventi titolo alla titolarità del subentro nella concessione cimiteriale sono 
pertanto:  
1. ________________________________________________, nato a _____________________ il 

__________, residente a ____________________________________ in 
_________________________________________________ n.______, c.f 
_________________________;  

2. ________________________________________________, nato a _____________________ il 
__________, residente a ____________________________________ in 
_____________________________________________ n.______, c.f 
_________________________;  

3. ________________________________________________, nato a _____________________ il 
__________, residente a ____________________________________ in 
_____________________________________________ n.______, c.f 
_________________________;  

 
e all'infuori delle persone suindicate, non esistono altri aventi diritto per legge al subentro nella titolarità 
della concessione cimiteriale. Tale dichiarazione viene rilasciata ai sensi del D.P.R. 445/2000.  
Si allegano:  
. Consenso al subentro della concessione cimiteriale da parte di tutti gli eredi  

. schema di albero genealogico debitamente sottoscritto  
Luogo_______________ data________________ 

Firma dell’erede delegato 

______________________________________ 



 Allegato 1 
 

CONSENSO ALLA VOLTURA DELLA CONCESSIONE CIMITERIALE 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 

ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 28.12.2000 n.445 
 
 

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________ nato/a a 
_______________________________ il _____________C.F. ________________________________ 
residente a______________________________ in Via ___________________________________ n. 
________, tel.______________________, e-mail__________________________________________ 
nel dichiarare di essere  
[ ] erede unico  
[ ] erede in quota  
del Sig__________________________________________ deceduto il___________ titolare della 
concessione cimiteriale rilasciata dal Comune di Fasano (Br) il_____________________ e relativa al 
lotto N. ___________ consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 
445 in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al 
provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all’art. 75 del D.P.R. 28.12.2000 
n.445; ai sensi e per gli effetti dell’ar. 47 del citato D.P.R..445/2000  
 

DICHIARA 
 
di non avere alcunché da opporsi in merito all’istanza di subentro della concessione di cui sopra, formulata 
dall’erede delegato sig.____________________________________________ e di consentire pertanto il 
subentro nella concessione da parte dei signori:  
 
  
• ___________________________________________ (inserire nome e cognome)  
• ___________________________________________ (inserire nome e cognome)  
• ___________________________________________ (inserire nome e cognome)  
• ___________________________________________ (inserire nome e cognome)  
• ___________________________________________ (inserire nome e cognome)  
• ___________________________________________ (inserire nome e cognome)  
 
Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a ai sensi del D.Lgs. n°196/2003 e ss.mm.ii. che i 
dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del 
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.  
 
 

Firma leggibile 
 

___________________________ 
 

N.B. allegare copia di documento d’identità. 





Informativa Privacy 
* * * * * 

 
Il titolare del trattamento dei dati è il Comune di Fasano (Br), in persona del Sindaco p.t., con sede in 
Piazza Ciaia; il Responsabile del trattamento dei dati è individuato nella persona del dott. Avvocato 
Giuseppe Liuzzi.  
I dati personali saranno trattati per il periodo di tempo richiesto per realizzare gli scopi per i quali sono 
stati raccolti e per soddisfare gli obblighi di legge.  
Alla conclusione del procedimento i dati potranno essere conservati, con le modalità e nel rispetto delle 
disposizioni normative in materia, nel caso di ulteriori obblighi di conservazione previsti da disposizioni 
di legge o per finalità di archiviazione nel pubblico interesse, di ricerca scientifica o storica o a fini 
statistici. Il trattamento sarà effettuato attraverso l'utilizzazione di strumenti informatici, telematici o 
cartacei in modo da garantire la riservatezza e la sicurezza dei dati.  
A tal riguardo potranno venire a conoscenza dei dati personali, i dipendenti e i collaboratori, anche esterni, 
del titolare e i soggetti che forniscono servizi strumentali alle finalità di cui sopra (come, ad esempio, 
servizi tecnici). Tali soggetti agiscono in qualità di responsabili - autorizzati nei modi di legge al 
trattamento – e di amministratori di sistema.  
I dati personali potranno essere comunicati a soggetti pubblici e/o privati e diffusi qualora le disposizioni 
normative o regolamentari lo prevedano.  
Il trattamento dei dati personali non verrà trasferito a un paese terzo o a un'organizzazione internazionale. 
Al termine del periodo previsto dalla legge i dati personali saranno cancellati o resi anonimi.  
In qualsiasi momento l'utente potrà rivolgersi al titolare per esercitare i diritti previsti dall'art.13 del RGPD 
2016/679.  
Il consenso al trattamento dei dati può essere ritirato in qualsiasi momento con una semplice richiesta 
diretta al titolare.  
L’accettazione al trattamento dei propri dati personali per le connesse finalità è un obbligo e, in sua 
mancanza, non sarà possibile prendere in carico la sua richiesta.  
 
Fasano lì, _________________________  
 

Firma per accettazione 

____________________ 

____________________ 

____________________ 

____________________ 

____________________ 

____________________ 


