DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’

(art. 47 e 48 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445)

Io/la sottoscritto/a ________________________________________________________
nato/a a _____________________________________________ il _________________

residente in _______________________ Via/P.zza _____________________________
consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace, così come stabilito dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445
dichiaro sotto la mia personale responsabilità che:
IN DATA _____________________ E’ DECEDUTO/A IN __________________________
MIO/MIA (relazione di parentela) _____________________________________ COGNOME E NOME _________________________________________________ NATO/A IN _______________________________________ IL ____________________

C.F. _________________________, STATO CIVILE ____________________ RESIDENTE IN VITA IN ____________________________________________________
□
SENZA LASCIARE TESTAMENTO
□ 
CON TESTAMENTO OLOGRAFO 
E CHE PERTANTO EREDI LEGITTIMI SONO I SIGNORI:

1. Cognome e nome: __________________________________________________ nato/a a: ___________________________________ il ___________________ relazione di parentela: ________________________________________________ C.F. ___________________________ cittadinanza _____________________ residente a: ___________________________________________________________

2. Cognome e nome: __________________________________________________ nato/a a: ___________________________________ il ___________________ relazione di parentela: ________________________________________________ C.F. ___________________________ cittadinanza _____________________ residente a: ___________________________________________________________

3. Cognome e nome: __________________________________________________ nato/a a: ___________________________________ il ___________________ relazione di parentela: ________________________________________________ C.F. ___________________________ cittadinanza _____________________ residente a: ___________________________________________________________

4. Cognome e nome: __________________________________________________ nato/a a: ___________________________________ il ___________________ relazione di parentela: ________________________________________________ C.F. ___________________________ cittadinanza _____________________ residente a: ___________________________________________________________

5. Cognome e nome: __________________________________________________ nato/a a: ___________________________________ il ___________________ relazione di parentela: ________________________________________________ C.F. ___________________________ cittadinanza _____________________ residente a: ___________________________________________________________

6. Cognome e nome: __________________________________________________ nato/a a: ___________________________________ il ___________________ relazione di parentela: ________________________________________________ C.F. ___________________________ cittadinanza _____________________ residente a: ___________________________________________________________

Dichiaro altresì
· che all’infuori delle persone indicate come eredi non ne esistono altre che stante la loro relazione di parentela, possano vantare diritti di successione in morte del “de cuius”

· che non sono pendenti liti sul diritto a succedere.

- CHE GLI EREDI SOPRA GENERALIZZATI SONO TUTTI MAGGIORENNI E GIURIDICAMENTE CAPACI AD ECCEZIONE DI:

· Cognome e nome: __________________________________________________ nato/a a: ___________________________________ il ___________________ relazione di parentela: ________________________________________________ C.F. ___________________________ cittadinanza _____________________ residente a: ___________________________________________________________

· Cognome e nome: __________________________________________________ nato/a a: ___________________________________ il ___________________ relazione di parentela: ________________________________________________ C.F. ___________________________ cittadinanza _____________________ residente a: ___________________________________________________________

LA CUI LEGALE RAPPRESENTANZA SPETTA RISPETTIVAMENTE A:

· Cognome e nome: __________________________________________________ nato/a a: ___________________________________ il ___________________ relazione di parentela: ________________________________________________ C.F. ___________________________ cittadinanza _____________________ residente a: ___________________________________________________________

· Cognome e nome: __________________________________________________ nato/a a: ___________________________________ il ___________________ relazione di parentela: ________________________________________________ C.F. ___________________________ cittadinanza _____________________ residente a: ___________________________________________________________

Dichiaro inoltre di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art.13 del Regolamento UE 2016/679, “Codice in materia di protezione dei dati personali”, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

Pomarolo, lì _________________

Firma dell’interessato/a: ________________________________

Il presente documento vale anche nei confronti dei privati, i quali sono da me autorizzati al controllo, ai sensi degli artt. 2 e 71 del D.P.R. 28.12.2000 N. 445.

Luogo e data ……………………………….Il dichiarante ………………………………………

· Si allega copia fotostatica di documento di riconoscimento del dichiarante ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445

· Sottoscritta alla presenza del dipendente addetto a ricevere la documentazione ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445:

Attesto che la sottoscrizione della dichiarazione di cui sopra è stata apposta in mia presenza dal dichiarante Sig. …………………………………………………………………, identificato mediante ……………………….………………………..……

Luogo e data ………….……………………………………………………

Il funzionario incaricato ….…………………………………………………

· RAPPORTI TRA PRIVATI:

Attesto che la presente dichiarazione è resa e sottoscritta in mia presenza dal dichiarante sopra generalizzato, della cui identità mi sono accertato mediante ………………..……………………………………………………………………………………

Si richiamano le responsabilità penali in caso di dichiarazione mendace di cui all’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445.

Si rilascia in carta ……………………………………… per uso ...……………………………

Luogo e data …………………………………………….. 

Il funzionario incaricato ………………….………………
Informativa sul trattamento dei dati personali

Si informa che ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 e del D. Lgs. 196/2003, i dati personali sono raccolti dal Servizio affari demografici per lo svolgimento dell'attività del Servizio in esecuzione di un compito o di una funzione di interesse pubblico. I dati sono oggetto di comunicazione e diffusione ai sensi di legge. Titolare del trattamento è l’Ente (e-mail comune@pec.comune.pomarolo.tn.it, sito internet https://www.comune.pomarolo.tn.it), Responsabile della Protezione dei Dati è il Consorzio dei Comuni Trentini (e-mail servizioRPD@comunitrentini.it, sito internet www.comunitrentini.it).Lei può esercitare il diritto di accesso e gli altri diritti di cui agli artt. 15 e seguenti del Regolamento UE 2016/679.L’informativa completa è a disposizione presso gli uffici comunali e alla voce “privacy” del sito istituzionale https://www.comune.pomarolo.tn.it.
