DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(ART. 47 D.P.R. N. 445 DEL 28/12/2000)
I sottoscritti:
1) …………………………………….. nato/a a ………………………….…………….……… il …………………
c.f. ……………………………………..residente a …………………..………… in via ……...........…..…………..;
2) …………………………………….. nato/a a ………………………….…………….……… il …………………
c.f. ……………………………………..residente a …………………..………… in via ……...........…..…………..;
3) …………………………………….. nato/a a ………………………….…………….……… il …………………
c.f. ……………………………………..residente a …………………..………… in via ……...........…..…………..;
4) …………………………………….. nato/a a ………………………….…………….……… il …………………
c.f. ……………………………………..residente a …………………..………… in via ……...........…..…………..;
5) …………………………………….. nato/a a ………………………….…………….……… il …………………
c.f. ……………………………………..residente a …………………..………… in via ……...........…..…………..;
consapevoli delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 D.P.R. N. 445 del 28/12/2000
DICHIARANO
di essere eredi del/la signor/a ………………………………………………….. nato/a il …………………………. a ……………………………………………C.F. ……………………………..…..deceduto/a in data …………….
In riferimento al credito “Progetto Home Care Premium 2017”, intestato al deceduto signor/a ……………………………………………………, tutti gli eredi DELEGANO alla riscossione il/la signor/a …………………………………………………………… nato/a a …………………………………………il ………………… C.F.……………………………………residente a ……………………………………… in via ……………………………… tramite conto corrente IBAN  c/o Istituto Bancario …………………………………………………………:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Data…………………………………




Firma di tutti gli eredi

 ____________________________
       ____________________________
       ____________________________
       ____________________________
       ____________________________
       ____________________________
Si allegano le fotocopie dei documenti di riconoscimento di tutti gli eredi.
Ai sensi dell’art. 38 D.P.R. N. 445 del 28/12/2000 la dichiarazione è sottoscritta dagli interessati in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata unitamente a copia fotostatica, non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore, all’ufficio competente via fax, tramite un incaricato oppure a mezzo posta.
I dati personali forniti formeranno oggetto di trattamento per finalità di tipo pubblico da parte del Comune di San Benedetto del Tronto ai sensi del D.Lgs n. 196/03 da espletarsi attraverso strumenti cartacei e/o automatizzati.
