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ARCICONFRATERNITA DEL SACRAMENTO IN PISCINOLA
Fondata nel 1777

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________                                               

 AUTOCERTIFICAZIONE/DICHIARAZIONE

I sottoscritti, quali eredi del Confratello/lla defunto/a..............................................

Sig./ra.......................................grado di p..........................C.F. …...............................
                                                                                              Firma................................

Sig./ra.......................................grado di p..........................C.F.....................................
                                                                                               Firma...............................

Sig./ra.......................................grado di p..........................C.F.. …..............................
                                                                                               Firma...............................

Sig./ra.......................................grado di p..........................C.F.....................................
                                                                                               Firma...............................

Sig./ra.......................................grado di p..........................C.F.....................................
                                                                                               Firma...............................
Dichiarano di comune accordo che il rimborso di €516,00 
(Cinquecentosedici/00), che questo Ente eroga a favore dei familiari dei 
Confratelli/lle defunti/e, resta lunico rimborso economico che spetta agli eredi 
familiari, in caso le esequie vengano effettuate da aziende funebri terze e con 
servizi e/o accessori che non rientrano tra i benefici riservati agli iscritti.  
I Signori sopra citati, autorizzano l'Arciconfraternita del Sacramento Piscinola 
ad effettuare il bonifico di €516,00 (Cinquecentosedici/00), a titolo di rimborso 
una tantum, a favore del Sig....................................... diretto erede anch'egli/ella. 
C.F.......................................................IBAN.................................................................
La presente dichirazione/certificazione, firmata in calce e corredata dalle copie 
dei documenti identificativi di ogni componente familiare, esclude questo 
Sodalizio da ogni responsabilità, di qualsiasi natura. Le dichiarazioni mendaci 
comporteranno sanzioni penali, ai sensi dell'art. 46 D.P.R. n. 445/2000.
Napoli, li...................                                       Firma beneficiario..............................

SI ALLEGANO COPIE DELLE CARTE IDENTITA', COMPRESO QUELLA DEL BENEFICIARIO
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Sede legale e amministrativa: Piazza B. Tafuri, 16 – 80145 Napoli. C.F. P. IVA: 01320930637
Recapiti: 0817407442 - web: www.arciconfraternitasacramento.it  e-mail: info@arciconfraternitasacramento.it


