EXCM. AJUNTAMENT D'ALACANT
Regidoria d'Infraestructures i Manteniment
CEMENTERI MUNICIPAL NOSTRA SENYORA DEL REMEI

TRANSMISSIO MORTIS CAUSA

SOL-LICITANT 1

COGNOM 1 ‘ ‘ COGNOM 2 ‘ ‘ NOM ‘ ‘ DNI/NIE/ CIF ‘
SOL-LICITANT 2

COGNOM 1 ‘ ‘ COGNOM 2 ‘ ‘ NOM ‘ ‘ DNI/NIE/CIF ‘
SOL-LICITANT 3

COGNOM 1 ‘ ‘ COGNOM 2 ‘ ‘ NOM ‘ ‘ DNI/NIE/CIF ‘
SOL-LICITANT 4

COGNOM 1 ‘ ‘ COGNOM 2 ‘ ‘ NOM ‘ ‘ DNI/NIE/CIF ‘
SOL-LICITANT 5

COGNOM 1 ‘ ‘ COGNOM 2 ‘ ‘ NOM ‘ ‘ DNI/NIE/ CIF ‘
SOL-LICITANT 6

COGNOM 1 ‘ ‘ COGNOM 2 ‘ ‘ NOM ‘ ‘ DNI/NIE/CIF ‘
REPRESENTANT

COGNOM 1 ‘ ‘ COGNOM 2 ‘ ‘ NOM ‘ ‘ DNI/NIE/CIF ‘
DADES PER A ENVIAMENT DE NOTIFICACIONS

[[] Persona sot-ticitant | [ ] Representant ‘ Carrer/av. etc.: nam. ; esc. pis
cP Poblacio Municipi Provincia Tel.1 Tel.2
Desitge rebre la comunicacio-notificacio per/en ‘ D Correu postal D Notificacié electronica Correu electronic:

SOL-LICITA LA TRANSMISSIO DE DRET FUNERARI PER CAUSA DE MORT SOBRE:

D Ninxol ndm.: Grup: Andana: D Columbari nim: Grup: Andana:
D Fossa: Quadre Fila: Numero: D Pante6 ndm.: Carrer:
Del titular Sr./Sra.: D Hereu testamentari D Hereu no testamentari (abintestat)

DOCUMENTACIO APORTADA

D DNI de la/les personal/es sol-licitant/s (fotocopia) D Certificat de defuncié del titular de la sepultura chpia del testament D Adjudicacié d'heréncia

DAcredItacro de la representacid, quan el/la representant actue en nom de [’/ la interessat/ada D Copia de la declaracié d'hereu abintestat

D Justificant de pagament de taxes D Titol del dret funerari (preferible pero no indispensable) Dépia del certificat d'ultimes voluntats D Declaracié responsable

DATA | SIGNATURA

Alacant, de de

Signat:

“D'acord amb la Llei organica 3/2018, de 5 de desembre, de proteccié de dades personals i garantia dels drets digitals (BOE, nim. 294, de 6 de desembre de 2018), l'informem
que les seues dades personals seran objecte de tractament, sota la responsabilitat de I'Ajuntament d'Alacant, amb la finalitat de poder donar compliment o resposta adequada a
la seua sol-licitud. Les dades seran tractades en exercici de les potestats atribuides a I'Ajuntament per la Llei 7/1985, de 2 d'abril, reguladora de les bases del régim local, i per
la Llei 39/2015, d'1 d'octubre, del procediment administratiu comd de les administracions publiques, i no se cediran a tercers, excepte obligacio legal de cessio a altres
organismes. Mitjangant instancia dirigida a U'Ajuntament d'Alacant, podra vosté exercir els seus drets d'accés, rectificacio, supressio i portabilitat de les dades i limitaci6 o
oposici6 al seu tractament. Informacié addicional: pot consultar la informacié addicional i detallada sobre protecci6 de dades en la nostra pagina web:

http://www.alicante.es/es/contenidos/informacion-adicional-proteccion-datos."

1 Si no va atorgar testament, o en defecte d'aixo, Declaracié responsable dels hereus


http://www.alicante.es/es/contenidos/informacion-adicional-proteccion-datos

EXCM. AJUNTAMENT D'ALACANT
Regidoria d'Infraestructures i Manteniment
CEMENTERI MUNICIPAL NOSTRA SENYORA DEL REMEI

TRANSMISSIO MORTIS CAUSA

INSTRUCCIONS

La transmissio mortis causa del dret funerari es regeix per les normes establides en el Codi Civil per a
successions, considerant-se beneficiaris qui corresponga per successio testada o intestada.

A la mort d'un titular del dret funerari, els hereus testamentaris o aquells als quals corresponga l'herencia
abintestat, podran traspassar-lo a favor propi.

Com realitzar el tramit de transmissié mortis causa del dret funerari:
v Compareixent davant qualsevol de les Oficines d'Atencio Ciutadana (OAC), (les ubicacions de les
quals trobara en lapartat “formes de presentacio”, en la pagina de tramits), sol-licitant cita
prévia, presentant el formulari oport( i la resta de documents justificatius que se sol:liciten en

cada cas.

Qui pot sol-licitar-ho:

v La persona successora o les que tinguen drets legitims i directes sobre el dret funerari.

Quina documentacio sha d'aportar:

Sol:licitud de transmissié mortis causa correctament emplenada i signada.
Sol-licitud de la transmissié mortis causa correctament emplenada i signada.
Copia de DNI o NIF del sol-licitant o sol-licitants.
Acreditacio de la representativitat, si correspon.
Copia del titol de concessid del dret funerari la transmissio del qual se sol-licita.
Justificant del pagament de la taxa que corresponga, que li sera facilitat en loficina del
cementeri municipal.
v Si hi ha testament:
v Copia de l'adjudicacio d’heréncia o copia del testament
v Si es presenta testament, és necessari també:
v Copia del certificat d'Gltimes voluntats i
v Copia del certificat de defuncio.
v Si no hi ha testament:
v Declaracio d'hereus abintestat o declaracié responsable de manifestacioé de ser hereus
legals.
v Copia del certificat de defuncio.
v En cas de presentar declaracié responsable, és també necessari presentar copia del
certificat d'Gltimes voluntats.

A N U U U N N

Quina normativa és aplicable:

v Ordenanca reguladora del cementeri municipal de Nostra Senyora del Remei (Alacant), text
aprovat, inicialment, pel Ple de 30 d'abril de 2021, de lelevacié del qual a definitiu es va donar
compte al Ple de 29 de juliol de 2021, amb publicacié en el Butlleti Oficial de la Provincia nam.
145, de 3 d'agost de 2021.

v Ordenanca per a l'exaccio de la taxa per prestacio de serveis en el cementeri municipal, text
aprovat, inicialment, pel Ple de 29 d'octubre de 2015, de l'elevacio del qual a definitiu es va
donar compte al Ple de 28 de gener de 2016, amb publicacio en el Butlleti Oficial de la Provincia
num. 243, de 21 de desembre de 2015.



https://www.alicante.es/sites/default/files/documentos/normativa-municipal/tasa-prestacion-servicios-cementerio-municipal/tcement
https://www.alicante.es/sites/default/files/documentos/202109/ordenanza-definitiva-cementerio.pdf
https://www.alicante.es/sites/default/files/documentos/202109/ordenanza-definitiva-cementerio.pdf
https://www.alicante.es/sites/default/files/documentos/202109/ordenanza-definitiva-cementerio.pdf
https://www.alicante.es/sites/default/files/documentos/202110/formulario-transmision-mortis-causa.pdf
https://www.alicante.es/sites/default/files/documentos/202110/formulario-transmision-mortis-causa.pdf
https://www.alicante.es/sites/default/files/documentos/202110/formulario-transmision-mortis-causa.pdf
https://www.alicante.es/sites/default/files/documentos/202110/formulario-transmision-mortis-causa.pdf
https://www.alicante.es/sites/default/files/documentos/202110/formulario-transmision-mortis-causa.pdf
https://www.alicante.es/es/contenidos/oficinas-atencion-ciudadana-oac
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