
 Area Cura della Comunità e della città sostenibile I Servizio Cura delle persone 

Via Guido da Castello, 13 - 42121 Reggio Emilia tel. + 39 0522 456725 - 6700
 mail: barbara.masarati@comune.re.it; luciana.gallo@comune.re.it

MODULO PER LA RICHIESTA DI CONTRIBUTI PER IL RIMPATRIO DI CITTADINI STRANIERI IMMIGRATI DECEDUTI 
Art. 5 comma 1 lett. e) Legge Regionale 5/04

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA AI SENSI DEL D.P.R. 445/2000
“ESENTE DA  IMPOSTA DI BOLLO AI SENSI DELL’ART.8 DELLA TABELLA ALLEGATA AL DPR N.642/72”

Io sottoscritt_ ___________________________, nat_ a _____________________________ il __________ e residente a 

______________________ in Via ___________________________________ n.___________

tel___________________________________cell_______________________________________________

mail___________________________________________________________________________________

Pec___________________________________________________________________________________

in qualità di:

 _______________________________________________________________(relazione di parentela),

 legale rappresentante dell’Associazione _________________________________________________,

avendo sostenuto le spese per il rimpatrio al Paese di origine della salma di

______________________________________________________________________________________

nato/a a ______________________________________________________________ il _______________ 

residente a_______________________________________________(____)  CAP ___________________

in Via __________________________________________________________________________ n.____

deceduto/a a ___________________ ______________________________in data ___________________,

CHIEDO

la concessione del contributo di cui all’Art. 5 comma 1 lett. e) della LR 5/04 per il rimpatrio al Paese di origine (___________________) della 

salma del/la Sig./ra _____________________________________________.

A tale fine

DICHIARO

di essere in disagiate condizioni economiche e che la spesa per la quale chiedo il contributo non è stata sostenuta da nessun altro ente o  
istituzione.

Dichiaro altresì di  aver ricevuto l’informativa completa sul trattamento dei dati personali ai sensi dell’articolo 13 del Regolamento europeo 

679/2016 quale parte integrante del presente modulo.

Allego:

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

 documento che attesta la relazione di parentela e giustifica il titolo alla riscossione del contributo

 fattura e/o altra documentazione contabile relativa alle spese sostenute o preventivate per la traslazione della salma – nel caso in cui le 

spese siano già state sostenute e si chieda un rimborso, è necessario presentare la fattura quietanzata.

Reggio Emilia, ____________

In fede

____________________________

mailto:barbara.masarati@comune.re.it


SOTTOSCRIZIONE DELLA DICHIARAZIONE

La presente dichiarazione è rilasciata ai sensi degli art.46 e 47 del DPR 445/00.

Io sottoscritt__ _____________________________________, consapevole delle responsabilità penali che mi assumo, ai sensi dell’articolo 76 
del decreto del Presidente della Repubblica 28 Dicembre 2000, n.445, per falsità in atti e dichiarazioni mendaci, dichiaro che quanto dichiarato 
è vero ed è accertabile ai sensi dell’articolo 43 del citato DPR n.445 del 2000, ovvero documentabile su richiesta delle amministrazioni 
competenti.

Dichiaro, altresì, di essere a conoscenza che sui dati dichiarati potranno essere effettuati controlli ai sensi dell’art.71 del DPR n.445 del 2000.

Reggio Emilia, ____________

In fede

________________________

Spazio riservato all’Ufficio

Valutata la situazione del richiedente e accertata la condizione di indigenza/non indigenza, si accoglie/respinge la su estesa 

richiesta e si autorizza l’erogazione di un contributo di € ___________, con mandato all’ufficio della predisposizione dell’atto e/o  

della comunicazione conseguente.

LA DIRIGENTE DEL SERVIZIO

Dr.ssa  Germana Corradini

________________________
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