> DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA di ATTO di NOTORIETA (arc4707R 28 dcembre 2000,0.445)

I1/la sottoscrittola nato/ain : il
cittadinola residentein via n. 0y
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 & che, inoltre, 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),

dichiara che in data & decedutofa in suofal!
natofain il
senza lasciare disposizione testamentaria e che pertanto gli unici eredi legittimi sono i signori:
N NASCITA Gn';a;ﬂdi ?
. e a Com 1
d'ord. COGMNOME E NOME OGO DATA P'?dan:e R
|
Residente in Codicefiscale | | | | L0 L L UL L L1 L]
1 | e
Residente in Codicefiscale | | | | [ 111 0 1 0 1B 111
3 1 | |
Residente in Codicefiscale | | | | | 11 1 01 01 101111
: | |
Residente in Codicefiscale | | | | | 1 11110111111
s | I
Residente in Codicefiscale | | | | [ 1 [ 1 | J 1 1 1111
g i |
Residente in Codicefiscate | | | | [ | | 1 1 1 1 11111
7 | I
Residente in Codicefiscale | | | 1 | | I 1P J 10111011
. I
Residente in Codicefiscale ] | | | | | I 0 0 1 111111

— che trai coniugi suddetti non & mai intervenuta sentenza di separazione e all'atto del decesso convivevano sotto lo stesso tetto;
— che non vi sone altri eredi oltre i suddetti.

informato ed autorizza la raccolta dei dati per I'emanazione del provvedimento amministrativo ai sensi dellart. |3 decreto
legislativo n. 196/2003.

Data Firma dellla dichiarante (per esteso e leggibile)

[firma per extess e leppibie dei 1 testonens fidehcient, evertualments intervenus per Nderticasions del dichiarante)

L'autenticita della firma della dichiarazione da produrre agli organi della pubblica amministrazione
nonché ai gestori di servizi pubblici & garantita con le seguenti modalita:

1° caso (presentazione diretta) 2° caso (invio per mezzo posta, fax o tramite incaricato)
Firma apposta in presenza del dipendente addetto a riceverla. Sirzilega copia fotostatica del seguente documente di riconoscimento:
Modalita di identificazi bt "
Y ita di identificazione: rilasciate da

in data
Data D FIRMA DEL DICHIARANTE
IL DIPENDENTE ADDETTO ) Passsporio. carn didentit, pasente, scc
COMUNE/ENTE
-N.
{del regisuro cercad) AUTENTICAZIONE DI SOTTOSCRIZIONE *

A norma degli artt. 4 e 21 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, previa identificazione a mezzo di®

O dichiaro autentica la firma apposta sulla suestesa dichiarazione e resa in mia presenza (art. 21).
0 attesto che la suddetta dichiarazione & stata resa in mia presenza dal dichiarante che non puo sottoscriverla in quanto
non [ safirmare O puo firmare (art. 4).
In carza® per uso

Data

Timbra
{firma per esteso del pubblico ufficiale)

(*) L'autenticarione & necessaria unicarmente nel soguenti casi: 1) la dichiarazions & destinata ad un privato che accetti di riceveria con le forme dell'autentica amministrativa;
: Iﬂ;gmi ﬁi““ﬂm'“: riscossions da parte di terzi di benefici economici
rapporto di parentels seguito di COEOME € AOME.

H Indicare by modalich di identibcarione che pud meenire in uno dei sepuenti maodi: conoscenza diretts da parte del Pubblico LMficiale: testimonianza di due idonei fidefacient dallo seesio conosciu,
esibizione di valido documento di identith e di iconosdimento gual: ir & identith, pasmEporto, patente puida, patene nautica, Rbretio di pensione, patenting di abilicazione alla conduzione di impind
wml:i.pom;d'.mgmdimmwdﬁmﬂtGWﬁeﬁmaﬁmwmﬁmmﬁwmﬂom.

(3) | docwnent rilwsciat in car libera possono essene uilizmd 3 per gli usi contemplati nelta T Al B del DR 26-10-15972, o 641 oppure dal DPR 29-9-1973, n. 601 oppure

da begpi speciali purchit successive ol - 1-1974,



