> Dichiarazione sostitutiva di ATTO DI NOTORIETA

(Art.47 D.P.R. 445/2000)
II/la sottosritto/a

nato/a in il

con residenza anagrafica nel Comune di

Via n =

consapevole che le dichiarazioni mendaci la falsita negli atti e I'uso di atti falsi sono puniti ai sensi del Codice Penale
e delle leggi speciali in materia, dichiara che in data & deceduto/a in

suo/a s nato/a in

il i senza lasciare disposizione testamentaria e che pertanto gli unici eredi legittimi sono i signori:

i COGNOME E NOME D TR pagrnat{;?adcion
d'ord. ) LUOGO DATA il "dante causa"

| . .

Residente in CodiceFiscalel [ | 1T I I L 1 [ L L L1 111
: | | |

Residente in CodiceFiscalel [ | [ [ | I [ I 1 1111 1]]
- | | |

Residente in CodiceFiscale| | | | | [ 1L | I L ] 11111
4 | * -

Residente in CodiceFiscalel | | L [ 1 1T L1 b 1L 1 1L 1]
: | |

Residente in CodiceFiscalel | | | I I b1 L L1 L1 1 11
X | |

Residente in CodiceFiscalel | | | | | 1 | [ 1 L1 1 1 11
: | |

Residente in CodiceFiscalel ( [ | | I [ [ 1 1 [ 1 1§11
: | |

Residente in CodiceFiscale]l [ I_1 [ 1 P I 1 [ 1L L1111

- che fra i coniugi suddetli non & mai intervenuta sentenza di separazione e all'atto del decesso convivevano sotto o stesso teth
- che_non vi sono altri eredi oltre | suddettr : '
- che gli eredi hanno piéna capécita giuridica e di agire
- che non sussistono cause di indegnitd a succedere
Letto, confermato e sottoscritto. '

Data

Firma delfla dichiarants (ber esteso ¢ leggibile)

(firme per esleso e legaibile dei 2 leslimani idefzcenli, evenlualmente inlervenuli per lidznlificazione del dichizeanle)

Modalita di invio e sottoscrizione (Art.38 D.PR.445/2000)

I° caso (presentazione diretta) 2° caso (invio per posta o per via telematica)’”
Firma apposta in presenza del dipendente addetto. ‘ Documento di identita prodotio in copia fotostatica
Modalita df identificazione: Tipa_ ¥
rilasciata da :
in data _ che viene inserito nel fascicolo.
Data - Data
IL DIPENDENTE ADDETTOQ L OIPENDENTE ADDETTO
- “Allegare caplz loloslatica ancorchd non aulentics, di documento di identit del dichiarante. _l
COMUNE/IENTE -
N. AUTENTICAZIONE DI SOTTOSCRIZIONE

: A norma dell’art. 21 D.P.R. 445/2000, previa identificazione a mezzo di

L] dichiaro autentica la firma apposta sulla suestesa dichiarazione e resa in mia presenza.

O attesto che la suddetta dichiarazione & stata resa in mia presenza, ma che il/la dichiarante non pud sottoscriverla a causa
di

Incarta _. per uso

Daia b

(firma per esteso del pubblico ulficlale)




PRINCIPI CHE REGOLANO LA DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI NOTORIETA

Fatte salve le eccezioni espressamente previste per legge nei rapporti con la pubblica
amministrazione e con i concessionari di pubblici servizi, tutti gli stati, fatti e qualita personali non
autocertificabili ai sensi dell'art. 46 D.P.R. 445/2000 sono comprovati dall'interessato, a titolo
definitivo, mediante la dichiarazione sostitutiva atto di notorieta di cui all’articolo 47 D.P.R. 445/2000.
La dichiarazione di cui all'articolo 47 D.P.R. 445/2000 che il dichiarante rende nel proprio interesse
puo riguardare anche stati, fatti e qualita personali relativi ad altri soggetti di cui egli abbia diretta
conoscenza. Inolire, tale dichiarazione puo riguardare anche la conoscenza del fatto che la copia di
una pubblicazione & conforme all’originale. Nel caso di pubblici concorsi in cui sia prevista la
presentazione diftitoli, la dichiarazione ditale fatto tiene luogo a tutti gli effetti dell'autentica di copia.
Qualora risulti necessario conirollare la veridicita delle dichiarazioni nel caso in cui gli stati, i fatti e le
qualita personali dichiarati siano certificabili o accertabili da parte di un altro soggetto pubblico,
I'amministrazione procedente entro i quindici giorni richiede direttamente la necessaria
documentazione al soggetto competente. In questo caso, per accelerare il procedimento,
linteressato puo trasmeitere, anche attraverso strumenti informatici o telematici, una copia
| fotostatica, ancorche non autenticata dei certificati di cui si € gia in possesso. Le dichiarazioni |
sostitutive possono essere presentate anche contestualmente allisianza e sono sottoscritte |
dall'interessato in presenza del dipendete addetto. »

| certificati medici, sanitari, veterinari, di origine, di conformita CE, di marchi o brevetti non possono
essere sostituiti da altro documento, salvo diverse disposizioni della normativa di settore.

DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE PRESENTATE DAI CITTADINI STRANIER! 1'

Nel caso in cui le dichiarazioni sostitutive siano presentate da cittadini della Comunita Europea, si
applicano le stesse modalita previste per cittadini italiani.

| cittadini exiracomunitari soggiornanti in lialia possono utilizzare le dichiarazioni sostitutive
| limitatamente ai casi in cui si tratta di comprovare stati, fatti e qualitd personali certificabili o
attestabili da parte di soggetti pubblici o privatiitaliani.

INFORMATIVA EX ART. 10 LEGGE 675/1996 (PRIVACY)
l PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI E SENSIBIL]

(=]

La informiamo che i dati personali da Lei forniti verranno trattati esclusivamente per lo svolgimento di
| funzioniistituzionali nei limiti stabiliti dalla legge e dai regolamenti. La comunicazione e |a diffussione
ad Enti pubblici non economici &€ ammessa solo se prevista da norme dilegge o di regolamento o se
risulia necessaria per lo svolgimento di funzioni istituzionali. La comunicazione e la diffusione a
| privati o a Enti pubblici economici € ammessa solo se prevista da norme dilegge o regolamento.

[l trattamento dei Suoi dati personali verra effettuato con strumenti manuali, informatici o telematiciin
modo da garaniirne la sicurezza e la riservatezza. In ogni caso la protezione sara assicurata anche
in caso di attivazione di strumenti tecnologicamente pil avanzati di quelli attualmente in uso.

[l conferimento dei dati in via diretta mediante dichiarazione sostitutiva o indiretta mediante
indicazione dell’amminisirazione presso la quale possono essere acquisiti & da ritenersi
obbligatorio. Il rifiuto di rispondere comporiera automaticamente I'impossibilitd di dare corso
all'istanza da Leiavanzata.

!0 Le rammento, infine, che Lei poira esercitare i diritti riconosciuti dall'art. 13 della Legge 675/96.

L

[+]
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RESPONSABILE DEL TRATTAMENTO E’

................................................................




