Indicare l’Ente pubblico o privato a cui è diretta la presente dichiarazione:

_______________________________________________________________

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’

(Artt. 38, 47 e 48 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)


Il/La sottoscritto/a ............................................................................................................. 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’art. 76 del D.P.R. n.  445 del 28 dicembre 2000

Dichiaro sotto la mia personale responsabilità

a)  che l’invalido/a ........................................................................... in vita non era ricoverato in 

istituto con spesa a totale carico della pubblica beneficenza;

b)  che l’invalido/a ..................................................................... in vita non percepiva indennità 

analoghe all’indennità di accompagnamento;

c)  che l’invalido/a ............................................................... in vita era residente a .................... 

.................................................................... e che era cittadino italiano;

d)  che l’invalido/a .............................................................. mio/a ............................................... 

nato/a a ................................................................ il .................................... in vita residente

a ......................................................... è deceduto/a in .......................................................... 

il .……….............................. SENZA LASCIARE TESTAMENTO e che, pertanto, gli eredi legittimi sono UNICAMENTE i Sigg.ri:

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

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

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

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

..........….........................................................................................................................................

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

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

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 10 della legge 675/96 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa

.............................................., ........................................



Luogo



Data

IL/LA DICHIARANTE

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

· Gli interessati debbono sottoscrivere il presente modulo secondo una delle modalità, previste dall’art. 38 D.P.R. n. 445/2000:

Dichiarazione rivolta ad Enti Pubblici o a gestori di Pubblici Servizi

1. firmando alla presenza del funzionario competente a ricevere la documentazione;

2. firmando e allegando al modulo una fotocopia semplice di un documento d’identità in corso di validità, in questo caso il documento può essere consegnato all’Ufficio competente a ricevere la documentazione anche da un terzo, o inviato via posta;

Dichiarazioni rivolte a Privati possono essere presentate secondo una delle modalità descritte per gli Enti Pubblici, oppure firmando alla presenza di un funzionario comunale delegato; n tal caso la firma deve essere autenticata, l’autentica è soggetta al pagamento delle relative imposte e diritti.

· La mancata accettazione della presente dichiarazione, sottoscritta nei modi sopra indicati, da parte di un Ente Pubblico o di un gestore di Pubblici Servizi, costituisce violazione dei doveri d’Ufficio ai sensi dell’art. 74 del D.P.R. n. 445/2000.

· La presente dichiarazione ha la medesima validità dei documenti che sostituisce.

· I cittadini di Paesi stranieri che non sono membri dell’Unione Europea possono dichiarare solo situazioni certificabili da Enti Pubblici italiani.

· Art. 76 del D.P.R. n. 445/2000: - Norme Penali - “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”.

