
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ PER GLI EREDI
(Art. 47 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000)

...L.... sottoscritt.... ..............................................................................................................................................
nat.... a ..............................................................................................................(.......), il ...................................,

residente a .........................................................................................................................................................,

in ................................................................................................................................................... n. ................,

consapevole delle sanzioni penali stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni (art. 76, DPR n. 445/2000*) e della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere (art. 75, DPR n. 445/2000), sotto la propria personale responsabilità:

DICHIARA

-che .........................................

 FORMTEXT 
............................................................................................................................
nat... a ................................................................................................................(.......) il ...................................
è decedut... a .............................................................................................................. il .................................... di stato civile …………………………………………..;

-che il de cuius ebbe a disporre dei suoi beni con testamento di ultime volontà, pubblicato dal Notaio ……………………………………………………….. in data ……………………….. con verbale n. ………………. registrato a …………………………………………………… il …………………………………………… ;

pertanto, eredi testamentari sono i seguenti:

	Cognome e Nome
	Luogo e data di nascita
	Rapporto di parentela con la persona deceduta

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

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

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

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

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

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

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

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


che non vi sono altri eredi oltre ad essi;

che tutti gli eredi sopra citati hanno la piena capacità di agire e la piena capacità giuridica;

che tutti gli eredi sono maggiorenni ad eccezione di ……………………….

 FORMCHECKBOX 
 che tra i coniugi non è mai stata pronunciata sentenza di separazione e che al momento del decesso erano conviventi sotto lo stesso tetto.(*)

(*) Barrare la casella  FORMCHECKBOX 
 se ricorre l’ipotesi.

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




  ...L... Dichiarante



(luogo e data)






______________________________________
DA PRESENTARSI AGLI ORGANI DIVERSI DALLA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE O A QUESTI ULTIMI SOLO AL FINE DELLA RISCOSSIONE DA PARTE DI TERZI DI BENEFICI ECONOMICI.

* Art. 76 D.P.R. n. 445/2000, comma 1:  Chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal presente testo unico è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia.

______________________________________________________________________________________

A norma dell’art. 21 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000, io sottoscritto


attesto che la firma in calce alla presente dichiarazione è stata apposta in mia presenza previo accertamento dell’identità del dichiarante mediante 


 Lì 


Il…………………………………….
Si ricorda che l’ufficiale di anagrafe non ha competenza in merito al contenuto delle dichiarazioni sostitutive dell’atto di notorietà in capo al dichiarante. L’ufficiale di anagrafe si limita ad autenticare la sottoscrizione verificando semplicemente che il contenuto del testo non esuli dal campo delle dichiarazioni che è possibile rendere ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. n. 445/2000

INFORMATIVA AI SENSI DEL REGOLAMENTO (UE) 2016/679

Ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 'GDPR', il Comune di Agrate Brianza nella qualità di Titolare del trattamento, la informa che, i Suoi dati personali sono trattati, sia in forma cartacea che con strumenti elettronici per il procedimento al quale il presente modulo si riferisce, per tale ragione il conferimento dei dati è obbligatorio. In ogni momento Lei potrà chiedere l’accesso, la rettifica, la cancellazione (ove applicabile), la limitazione, dei suoi dati, in riferimento agli art. da 15 a 22 del GDPR, nonché proporre reclamo all'autorità di controllo competente art. 77 del GDPR. I contatti che può utilizzare sono, pec: comune.agratebrianza@pec.regione.lombardia.it - telefono: 039/60511.

Dati di contatto del responsabile della protezione dei dati, e-mail: rdp@comune.agratebrianza.mb.it 
L'informativa privacy completa è disponibile presso l’ufficio di riferimento e presso il sito www.comune.agratebrianza.mb.it - Accesso veloce – privacy 
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