Domanda di contributi L n. 13/1989 
 Da inviare tramite PEC o Raccomandata o Ufficio Protocollo
FASE LIQUIDAZIONE

Modello C – Dichiarazione per Eredi


COMUNE DI ___________________

Ufficio: _________________________


Dichiarazione Sostitutiva di Atto di Notorietà 
(art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n.445) 
PER GLI EREDI 


Il/la sottoscritto/a
cognome.............................................................nome................................................
nato/a a .................................................................. (prov. ........ ) il ....../....../.......
e residente in ......................................................................................... (prov. .........),
via/p.za.............................................................................................. n. ...............,
consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni (art. 76 D.P.R. n. 445/2000), e della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere (art. 75 D.P.R. n. 445/2000), sotto la sua personale responsabilità,

D I C H I A R A

Ai fini della liquidazione da parte del Comune di ___________ del contributo previsto dalla Legge 9 gennaio 1989, n. 13:
Che il/la proprio/a.................................... Cognome.........................................................
Nome............................................ nato/a...............................................il........................
è deceduto/a a....................................................................il..................................... senza aver lasciato disposizioni testamentarie, per cui erede/i legittimo/i del/la defunto/a è/sono:

1 Il/la dichiarante come sopra generalizzato/a - rapp. Parent.................
2..................................................nato a........................il....................rapp. Parent...................
3..................................................nato a........................il....................rapp. Parent...................
4..................................................nato a........................il....................rapp. Parent...................
5..................................................nato a........................il....................rapp. Parent...................
6..................................................nato a........................il....................rapp. Parent...................
7..................................................nato a........................il....................rapp. Parent...................
8..................................................nato a........................il....................rapp. Parent...................


☐ e che oltre a essi non vi sono altre persone aventi diritto per legge alla successione
☐ e che oltre ad essi non vi sono altri eredi legittimi aventi comunque diritto per legge alla successione
☐ di conservare tutti la piena capacità di agire
☐ che non è mai stata pronunciata sentenza di separazione in giudicato fra coniugi
☐ che gli aventi diritto non sono incorsi in cause di indegnità a succedere 
☐ ai soli fini della liquidazione del contributo della L n. 13/1989 nessuno degli eredi sopra elencati ha rinunciato all’eredità (Nel caso non venga barrata la presente opzione DEVE essere prodotta all’Amministrazione separata dichiarazione di rinuncia all’eredità dell’avente/i diritto)


Avvertenza Il dichiarante è consapevole e dà atto che l’Amministrazione liquiderà il contributo in parti uguali tra gli eredi indicati, salvo diversa dichiarazione di ripartizione percentuale che dovrà obbligatoriamente essere sottoscritta da tutti gli eredi e corredata dai documenti di identità degli interessati e trasmessa tramite raccomandata a/r o tramite pec



Luogo_________________ data___________ 		 Firma __________________________



In applicazione dell’art. 48 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 si informa che, ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR), i dati da lei forniti saranno utilizzati per lo svolgimento dell’istruttoria relativa al procedimento cui i dati si riferiscono.
I dati da Lei forniti saranno trattati dal personale in servizio presso l’ufficio Servizi Sociali anche con l’ausilio di mezzi elettronici e potranno essere comunicati ai soggetti istituzionali nei soli casi previsti dalle disposizioni di legge o di regolamento, o a terzi interessati nel rispetto della normativa disciplinante l’accesso. A tal proposito, si ricorda che le dichiarazioni sostitutive rese nella presente istanza sono oggetto di controllo da parte dell’Amministrazione procedente ai sensi dell’art. 71 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445. 
Soggetto designato per il trattamento dei dati è: Avv. Annalisa Luciani
I suoi dati saranno trattati per il tempo stabilito dalla normativa nazionale, e Lei ha il diritto di accedere ai suoi dati personali e di ottenere la rettifica degli stessi nonché di rivolgersi all’autorità Garante per proporre reclamo.
Troverà un’informativa completa ed aggiornata all’indirizzo: https://comune.valtopina.pg.it/contenuti/3362699/informativa-servizio-cultura-scuola-sociale-sport 
