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ATTO NOTORIO PER TRASLAZIONE SALME
DICHIARAZIONE

Il/la sottoscritt….   ………………………………………………………………………………………

nato/a a …………………………………………………… Il ………………………………………….

residente a Modena in via …………………………………………………….. n. …………………..

d i c h i a r a

di non aver richiesto il rimborso delle spese di traslazione (ai sensi della L.R. 5/04) della salma 

di …………………………………………………………………………………………………………..

ad altra Istituzione o Ente Pubblico.

Modena, …………………………….










In fede 






………………………………………………………………………

Il sottoscritto, ai sensi e per gli effetti dell'art. 13 del D.Lgs. 196/2003 dichiara di essere informato che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale le presenti dichiarazioni vengono rese.

(Spazio riservato all’Ufficio)

Attesto che il dichiarante, identificato mediante esibizione del documento

……………………………………………………… n. ………………………………………………….

rilasciato da ……………………………………………….. il …………………………………………..

ha resa e sottoscritta in mia presenza la su estesa dichiarazione.








Il Funzionario





……………………………………………………………………

ELENCO DOCUMENTI 

CONDIZIONI PER LA CONCESSIONE DEL CONTRIBUTO

1. residenza della persona deceduta

2. in assenza della suddetta condizione, luogo di decesso situato nel Comune di Modena

3. stato di bisogno del deceduto e/o dei familiari richiedenti relazionato dall’A.S.

DOCUMENTAZIONE

Documentazione da presentare al Comune (in originale o con dichiarazione sostitutiva o tramite autocertificazione, secondo le norme di legge vigenti) 

1. documento che attesti la relazione di parentela che giustifica il titolo alla riscossione del contributo

2. nel caso si tratti di un’associazione, l’istanza va presentata a firma del Presidente o legale rappresentante allegando, qualora non siano già in possesso dell’Amministrazione Comunale, copia dello statuto registrato ed  una dichiarazione d’iscrizione agli albi/registri

3. certificato di morte della persona immigrata attestante data e luogo del decesso

4. dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà attestante che le medesime spese non sono state sostenute da altra istituzione o ente pubblico

5. fattura e/o altra documentazione contabile relativa alle spese preventivate o sostenute per la traslazione della salma

ENTITA’ DEL CONCORSO ALLE SPESE

E’ di norma determinato nella misura minima del 50% dell’importo complessivo documentato

