DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
(art. 47 del D.P.R. 445/2000)
Io sottoscritto/a .................................................................................................................................
nato/a a  ................................................................................................... il .....................................
residente a ........................................................................................................................................
in via .......................................................................................................n  ......................................
consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere di cui all'art. 75 del D.P.R. 445/2000, ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 del D.P.R. 445/2000, sotto la propria responsabilità

DICHIARO
che il/la Sig./Sig.ra  .................................................................................parentela ..........................
nato/a a  ................................................................................................... il ..................................... di stato civile ……………………………è deceduto/a a ….....................................................................il ................................................
· |_|	 senza lasciare testamento né altro atto di sua ultima volontà
· |_| 	lasciando testamento olografo con verbale di pubblicazione per atto del Notaio ____________________in data ___________ Rep. N. _________raccolta n. _________ e registrato in ______________ il ______________________
· |_| Lasciando testamento pubblico per atto del Notaio ______________________________ in data ___________________________ Rep. N. ______________________ raccolta n.______ registrato in ____________________il _____________________
· |_| altro: speficicare: ________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]
che gli eredi sono:

|_| il/la dichiarante stesso/a (se unico erede)
|_| i seguenti soggetti:

	Cognome e nome
	Luogo e data di nascita
	Residenza
	Parentela

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Dichiaro inoltre:
|_| che al momento della morte era intestatario dell’autovettura marca ...........................................
targata ..........................................................................................................................................
|_| che tutti gli eredi hanno piena capacità giuridica
|_| che all’infuori degli eredi citati non ne esistono altri che possano vantare diritti di riserva o di legittimità sull’eredità
|_| che, in qualità di coniuge, non era in atto provvedimento di separazione o di divorzio passato in giudicato
Dichiara di preso visione delle informazioni di cui agli artt. 13 4 del Regolamento (UE) 2016/679 d.d. 27 aprile 2016 (GDPR)sul sito dell’amministrazione ovvero di aver preso visione del supporto cartaceo dello stesso presso l’Ufficio/Amministrazione a cui la presente dichiarazione sarà presentata.

Urgnano (BG) .........................................Il/La dichiarante ..............................................................

AUTENTICAZIONE DI SOTTOSCRIZIONE
Denominazione Ente____________________________________________________________________
A norma degli articoli 4 e 21 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445, previa identificazione a mezzo di __________________________________n. _____________________emesso da ________________________________________________ in data __________________ e scadente in data ___________________________________
· Dichiaro autentica la firma apposta nella suestesa dichiarazione e resa in mia presenza (art. 21)
· Attesto che la suddetta dichiarazione è stata resa in mia presenza dal dichiarante che non può sottoscrivere in quanto non  sa firmare/può firmare (art. 4)
In carta _____________________ per uso ________________________________________________
_________________________, lì _____________________________________
							__________________________________________
								(firma del pubblico ufficiale)

L’AUTENTICITA’ DELLA FIRMA DELLA DICHIARAZIONE DA PRODURRE AGLI ORGANI DELLA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE NONCHE’ AI GESTORI DI PUBBLICI SERVIZI E’ GARANTITA CON LE SEGUENTI MODALITA’: Ai sensi dell’art.38, D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta o inviata insieme alla fotocopia, non autenticata di un documento di identità del dichiarante, all’ufficio competente via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta.
