DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’

per uso successione
(Art. 47 D.P.R. 445 del 28.12.2000)

Il/La sottoscritto/a

nato/a a il

residente a in via

consapevole che in caso di dichiarazione mendace sara punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto
prescritto dall'art. 76 del succitato D.P.R. 445/2000 e che qualora, dal controllo effettuato emerga la non
veridicita del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadra dai benefici conseguenti al provvedimento
eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. 445/2000). E' inoltre
informato ed autorizza la raccolta dei dati per 'emanazione del provvedimento amministrativo ai sensi
degli artt. 13 e 14 del Regolamento (UE) 2016/679 e

DICHIARA CHE

in data moriva in

il/la (indicare la relazione di parentela)

cognome e nome

che era nato/a a il

residente a di stato civile

senza lasciare testamento, lasciando a succedergli/le per legge :

n |cognome e nome luogo di nascita Data nascita | rapporto parentela
y
2
3
4
5
6
7
[] Che non ci sono altri eredi oltre a quelli sopra indicati
[] Che tutti gli eredi sono maggiorenni e pienamente capaci di agire
[] Che frai coniugi non & mai stata pronunziata sentenza di separazione personale o di divorzio
O
O
0

Il/La dichiarante




A - Dichiarazione da produrre ad organi di Pubblica Amministrazione e Gestori di Pubbici Servizi

La presente dichiarazione €& contestuale all’istanza di

rivolta in data a
(specificare '’Amministrazione destinataria dell’istanza)

e pertanto, ai sensi dell’art. 38 D.P.R. 445/2000, le modalita di invio o presentazione sono:

1 |:| via fax 0 mezzo posta, tramite un incaricato, allegando copia fotostatica del documento di
riconoscimento;

2 |:| con strumenti telematici se sottoscritta mediante firma digitale o con I'uso della carta d’identita
elettronica.

La mancata accettazione della presente costituisce violazione dei doveri d’ufficio (art. 74 comma 1 D.P.R.
445/2000). Esente da imposta di bollo ai sensi dell’art. 37 D.P.R. 445/2000;

3 |:| la firma del dichiarante viene apposta davanti al dipendente addetto alla ricezione senza
autenticazione della sottoscrizione.

(barrare con una x)

Il Funzionario Delegato

B — Dichiarazione da produrre a soggetti diversi dalla Pubblica Amministrazione

La presente dichiarazione viene autenticata ai sensi dell’art. 21 D.P.R. 445/2000

Comune di Ufficio

lo sottoscritto attesto che la dichiarazione suestesa € stata resa e sottoscritta in mia presenza dal dichiarante
sopra generalizzato ed identificato mediante:

Il Funzionario Delegato

Tale dichiarazione, quando non prevede per legge la autentica della firma, puo essere trasmessa via
fax o mezzo posta, tramite un incaricato, allegando copia fotostatica del documento di
riconoscimento o con strumenti telematici se sottoscritta mediante firma digitale o con I'uso della
carta d’identita elettronica.

La mancata accettazione della presente dichiarazione costituisce violazione dei doveri d’ufficio
(art. 74 comma 1 D.P.R. 445/2000).



COMUNE DI VILLA CORTESE
Modalita dei controlli (art. 71 D.P.R. 445/2000)

| controlli sulla veridicita delle dichiarazioni rese dai cittadini residenti e riguardanti i dati
presenti in questi archivi possono essere richiesti all'indirizzo mail:
demografici@comune.villacortese.mi.it o in alternativa

info@comune.villacortese.mi.it

inviando copia della dichiarazione sottoscritta dagli interessati con lindicazione esatta
dell’Ufficio richiedente (Pubblica Amministrazione, Gestori di Pubblici Servizi o Uffici Privati
che acconsentono) con nome e cognome dell’addetto responsabile.
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