DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI NOTORIETA’
(Art 47 D.P.R. 28/12/2000 n. 445)

Io sottoscritto____________________________________________ C.F_______________________________________ 
	(cognome)	(nome)

nato a: 	(____) il	
	(luogo)	(prov)

residente a:	(____) indirizzo______________________________ CAP________
	(luogo)	(prov)

telefono______________________ indirizzo e-mail________________________________________________________

consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del di punto p. R. 445/2000 nel caso di mendaci dichiarazioni, falsità negli atti, uso o esibizione di atti falsi o contenenti dati non più rispondenti a verità e delle conseguenze amministrative in merito alla decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere
DICHIARA

Sotto la mia responsabilità ai fini della restituzione di deposito cauzionale/spese istruttorie e canoni non dovuti 

che il Signor/a nato/a a___________	 (____) il________________codice fiscale	  

titolare della concessione pratica Arpae n° ____________________ è deceduto/a a __________________________(____) 

in data______________________________	

che i chiamati all’eredità/ gli eredi legittimi e/o testamentari del defunto sono i seguenti, oltre a me dichiarante e che non esistono altri eredi utili e necessari:

	N.
	Cognome e nome
	Codice fiscale
	Data di nascita
	Luogo di nascita
	Relazione di parentela con il defunto

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	



oppure:
[_] che sussiste un’eredità giacente ed è stato nominato il curatore il sig./ra______________________________e che pertanto il deposito cauzionale/spese istruttorie e canoni non dovuti dovranno essere versati nel conto corrente da esso indicato e di seguito riportato: 

Istituto	

IBAN	

[_] che i chiamati all’eredità/gli eredi legittimi e/o testamentari indicati nella tabella sopra riportata delegano il sottoscritto alla riscossione del deposito cauzionale/spese istruttorie/canoni. La delega dovrà essere espressa attraverso la compilazione dell’apposito modello sottoscritto con firma autografa e corredato da fotocopia non autenticata di un documento di identità in corso di validità da parte di ciascun delegante. Gli importi dovranno essere a me corrisposti mediante bonifico sul c/c sottoindicato: 


Istituto	

IBAN	

oppure
[_] che il deposito cauzionale/spese istruttorie/canoni non dovuti dovranno essere corrisposti mediante assegno circolare a me intestato da spedire all’indirizzo di residenza precedentemente indicato sempre previa compilazione del modello di delega da parte di ciacun erede. 

	IL DICHIARANTE

			
	(luogo e data)	(firma) 



La presente dichiarazione, se sottoscritta con firma autografa, deve essere corredata da fotocopia non autenticata di un documento di identità fronte-retro del dichiarante in corso di validità.



Informativa ai sensi dell'art. l3 del Regolamento europeo n. 679/2016: i dati sopra riportati sono prescritti dalle vigenti disposizioni ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente a tale scopo, anche con l'ausilio di strumenti informatici.
