DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(Art. 47 DPR 28.12.2000, n. 445)

DA PRESENTARE ALLA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE O AI GESTORI DI PUBBLICI ESERCIZI



Il sottoscritto _____________________________________________________________________________
nato a ___________________________________________________ il ______________________________
residente in _______________________________________________________________________________
via ________________________________________________________________ n. ___________________

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’articolo 76 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, nonché della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti alla dichiarazione non veritiera, e consapevole altresì che l’accertata non veridicità della dichiarazione comporta il divieto di accesso a contributi, finanziamenti e agevolazioni per un periodo di due anni decorrenti dall’adozione del provvedimento di decadenza (art. 75 del d.P.R. n. 445/2000)

DICHIARA

in data ................................... è deceduto/a a .......................................... il/la proprio/a .......................................
................................................................................................................................................................................
il/la quale era nato/a a ............................................................. il ...........................................................................
senza lasciare alcuna volontà testamentaria scritta e pertanto gli unici eredi per legge sono:
................................................................................................ nato/a a .................................. il ...........................
................................................................................................ nato/a a .................................. il ...........................
................................................................................................ nato/a a .................................. il ...........................
................................................................................................ nato/a a .................................. il ...........................

Dichiara inoltre che non esistono altri eredi legittimi viventi.

Dichiara di essere informato che, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 e del D.Lgs. 196/2003, i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.


Dambel, __________________


IL DICHIARANTE

_____________________________





** Esente dall’imposta di bollo ai sensi degli artt. 37, c.1 DPR 28.12.2000 n.445 e 14 Tab.B DPR 642/72
** Ai sensi dell’art. 38 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto oppure può essere presentata, anche da un’altra persona, o inviata per posta o per fax allegando fotocopia non autenticata di un documento di identità della persona che l’ha firmata.

