DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’

(Artt.38 e 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445)

Il / La sottoscritto/a______________________________________________________________________________________


(cognome)
(nome)

nato / a in ____________________________________________________________ il ___________________________

con residenza anagrafica nel Comune di________________________________________________ (_____), in Via__________________________________________________________ n._______, 

a conoscenza di quanto prescritto dall’art.496 del Codice Penale e dall’art.76 del D.P.R. 28/12/2000, N.445, sulla responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazione falsa o comunque non corrispondente al vero, e sotto la propria responsabilità, DICHIARA 

essere vero, notorio ed a sua conoscenza che la famiglia originaria di ____________________________________

nato in ___________________________________________________________il ________________________ e deceduto in _____________________________________________ il _____________________, di stato civile ___________________, residente in vita a ________________________ in Via _________________________ era la seguente:

1. ______________________________ nato/a in ______________________________ il __________________, ______


(cognome e mome)
(rapp.par.)

2. ______________________________ nato/a in ______________________________ il __________________, ______


(cognome e mome)
(rapp.par.)

3. ______________________________ nato/a in ______________________________ il __________________, ______


(cognome e mome)
(rapp.par.)

4. ______________________________ nato/a in ______________________________ il __________________, ______


(cognome e mome)
(rapp.par.)

5. ______________________________ nato/a in ______________________________ il __________________, ______


(cognome e mome)
(rapp.par.)

6. ______________________________ nato/a in ______________________________ il __________________, ______


(cognome e mome)
(rapp.par.)

7. ______________________________ nato/a in ______________________________ il __________________, ______


(cognome e mome)
(rapp.par.)

Il sottoscritto dichiara di aver preso visione dell’informativa sulla protezione dei dati personali ai sensi del Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati (UE) 2016/679.
________________________, ________________________________

IL DICHIARANTE

__________________________

*****************************************************************************************************************************************

COMUNE DI ________________________
AUTENTICAZIONE DELLA SOTTOSCRIZIONE

Ai sensi dell’art.21 comma 2 del D.P.R. 28/12/2000, N.445 attesto che il dichiarante _________________________________

_____________________ nato in _____________________________________________ il ________________________

identificato mediante _________________________________________________________________________________

ha resa e sottoscritta in mia presenza la suestesa dichiarazione.

___________________________, _________________________



IL FUNZIONARIO INCARICATO



__________________________________
