DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO NOTORIO

(artt. 38 e 47, D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________ nato/a  a __________________________il __________________ residente a _______________________________ via ________________________n. _______ consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’ art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, in caso di dichiarazioni mendaci, e della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere di cui all’art. 75 del citato D.P.R.  n. 445/2000

dichiara


che mio/a ________________________________________________________________________________ nato a ___________________________________________________ il _____________________________residente in vita in _______________________________ via _________________________________________ n. ___________

è deceduto/a a _____________________________________________________ il _____________________________

senza lasciare testamento e che i suoi eredi legittimi sono:

	n.
	Cognome e Nome
	Luogo di nascita
	Data di nascita
	Rapporto di parentela

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


oltre ai predetti non vi sono altri aventi diritto all’eredità.

Dichiaro di essere informato ai sensi e per gli effetti di cui all’ art. 10 della legge n. 675/1996, che i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente per tale scopo.

 ______________________________________ 


        ______________________________



             
    (luogo e data)    





           (il/la dichiarante)

___________________________________________________________________________________________________________

(1) ____________________________________________________________________________________________________________

(2) Attesto che la dichiarazione che precede è stata apposta in mia presenza dal dichiarante Sig. ____________________________nato/a a ​​​​______________________________ Il __________________________







__________________________________




_____________________________

                  (luogo e data)





                             (il dipendente addetto)
(1) Indicare la pubblica amministrazione o il gestore o esercente di pubblico servizio a cui deve essere prodotta la dichiarazione nel caso in cui la sottoscrizione avvenga in presenza del dipendente addetto; altrimenti lasciare in bianco.

(2) La firma dinanzi al dipendente addetto non è necessaria quando la dichiarazione è inviata o presentata:

· via fax o mezzo posta, tramite un incaricato, allegando copia fotostatica non autenticata di un documento di identità in corso di validità del sottoscrittore;
· con strumenti telematici se sottoscritta con firma digitale o con l’uso della carta d’identità elettronica, quando il sottoscrittore è identificato dal sistema informatico.
La presente dichiarazione sostituisce, a tutti gli effetti di legge, le normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione, ai gestori o esercenti di pubblici servizi e ai privati che vi consentono.






