
MOD 004 

 

 

COMUNE DI TORRE DEL GRECO 
( Provincia di Napoli ) 
Servizi Cimiteriali 

AUTOCERTIFICAZIONE  
(art.46 e 47 del d.P.R. n.445 del 28 dicembre 2000) 

 

Il/la sottoscritto/a __________________________________ nato/a a________________________ 

_________________prov.______ il____________ residente in _________________________ 

___________________________ alla via ________________________________n°________ 

In qualità di (1)_______________________________ del loculo n° _____  fila n° _____ del compreso 

nicchiario _______________________, con la presente   

DELEGA 

Il/la signor/a ________________________________ nato/a a_______________________________ 

_________________prov.______ il____________ residente in ______________________________ 

___________________________ alla via _____________________________________n°________ 

identificabile con documento di riconoscimento valido tipo___________________n°______________ 

rilasciato il ______________ da ________________________ per la stipula del contratto di 

assegnazione del loculo sopra menzionato. 

Si allega fotocopia firmata del documento di riconoscimento (valido) del sottoscrittore della dichiarazione. 

 
 
Torre del Greco lì _______________    
                 Firma del dichiarante   __________________________ 
 

 

 

 

 

(1) indicare alternativamente:concessionario ,erede o coerede. 
 


