DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’

(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

	Il/la sottoscritto/a
	     

	nato/a in
	     
	in data
	  /  /     

	residente a
	     
	in via/piazza
	     
	n.
	     

	di cittadinanza
	     


consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia,

D I C H I A R A

	che in data
	     
	  è deceduto/a in
	     
	suo/a (indicare la parentela)
	     

	Signor/Signora
	     

	nato/a
	il
	     
	a
	     

	lasciando disposizione testamentaria e che pertanto gli unici eredi sono i signori:



	N.
	COGNOME E NOME
	LUOGO E

DATA DI NASCITA
	Grado di parentela con il “dante causa”

	1
	     
	     
	     

	
	Residente in
	     
	     
	

	2
	     
	     
	     

	
	Residente in
	     
	     
	

	3
	     
	     
	     

	
	Residente in
	     
	     
	

	4
	     
	     
	     

	
	Residente in
	     
	     
	

	5
	     
	     
	     

	
	Residente in
	     
	     
	

	6
	     
	     
	     

	
	Residente in
	     
	     
	


- che tra i coniugi suddetti non è intervenuta sentenza di separazione e all’atto del decesso convivevano sotto lo stesso tetto;

· che non vi sono altri eredi oltre ai suddetti.

· ............................................................................................................................................................................:::::::::::::..........

Il sottoscritto autorizza al trattamento dei dati limitatamente alle finalità connesse al procedimento per il quale la dichiarazione è stata resa ai sensi del D. Lgs. 196/2003 e del Regolamento UE 2016/679.
Letto, confermato e sottoscritto.

	     
	lì   /  /20   
	Firma
	


L’autenticità della firma della dichiarazione da produrre agli organi della pubblica amministrazione, ai gestori di servizi pubblici ed ai privati, ai sensi degli artt. 21 e 38 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, è garantita con le seguenti modalità:

· Sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica di un documento di identità.

· Sottoscritta in presenza del dipendente addetto a ricevere la dichiarazione.

Ai sensi dell’art. 74 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, la mancata accettazione delle dichiarazioni sostitutive rese a norma delle disposizioni del citato D.P.R., costituisce violazione dei doveri d’ufficio.

*************************************************************************************

COMUNE O ENTE CHE PROVVEDE ALL’AUTENTICA _______________________
A norma degli artt. 4 e 21 del D.P.R n. 445/2000 e previa identificazione a mezzo di  _________________________________

 FORMCHECKBOX 
 
dichiaro autentica la firma apposta in mia presenza sulla suestesa dichiarazione (art. 21)

 FORMCHECKBOX 
 
attesto che la suddetta dichiarazione è stata resa in mia presenza, ma che il dichiarante non può sottoscriverla a causa di _______________________________________________________________ (art. 4).

In carta legale/semplice per uso__________________________________________

	
	lì _____________ 
	
	


    (Firma del pubblico ufficiale)
