DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

DELLO STATO DI FAMIGLIA AL  MOMENTO DEL DECESSO
(Art. 46 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000)

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________________
nato/a a _________________________________________________________________________ Prov. (_______) il 

_____/_____/____________, residente a ________________________________________________________ Prov. 
(_______) in  Via _______________________________________________________________________n. _________
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, nonché di quanto previsto dall’art. 75 del D.P.R. citato circa la decadenza dei benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera,

D I C H I A R A
· che il nucleo familiare anagrafico del/della signor/a ________________________________________________

 nato/a a _______________________________________________________________________ Prov. (_____), il _____/_____/____________, morto nel Comune di _________________________________________ in data _____/_____/_________,  con residenza nel Comune di_____________________________________ Prov. (_______), in via ______________________________________________________ n° _______ alla data del decesso, era composto come sotto indicato:

- Sig./Sig.ra ______________________________________________________________________________________

nato/a a _________________________________________________________________________ Prov. (_______) il 

_____/_____/____________;

- Sig./Sig.ra ______________________________________________________________________________________

nato/a a _________________________________________________________________________ Prov. (_______) il 

_____/_____/____________;

- Sig./Sig.ra ______________________________________________________________________________________

nato/a a _________________________________________________________________________ Prov. (_______) il 

_____/_____/____________;

- Sig./Sig.ra ______________________________________________________________________________________

nato/a a _________________________________________________________________________ Prov. (_______) il 

_____/_____/____________;

- Sig./Sig.ra ______________________________________________________________________________________

nato/a a _________________________________________________________________________ Prov. (_______) il 

_____/_____/____________;

Sulla base delle informazioni fornite, acconsento, con la firma in calce alla presente, ad utilizzare i miei dati personali per finalità istituzionali del procedimento attivato e nel rispetto degli obblighi di trattamento di cui al D.Lgs. 196/2003.

_________________________ li _____/_____/____________
            (luogo)



   (data)









           IL/LA DICHIARANTE









_________________________________

==============================================================

La presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma, ma deve essere accompagnata da copia del Documento di Identità in corso di validità del dichiarante,  e sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi e ai privati che vi consentono.

La presente dichiarazione ha validità per 6 mesi (art. 41 D.P.R. 445/2000); se i documenti che sostituisce hanno validità maggiore ha la stessa validità di essi.

Tale dichiarazione può essere trasmessa via fax o con strumenti telematici (art. 38 D.P.R. 445/2000)

La mancata accettazione della presente dichiarazione costituisce violazione dei doveri d’ufficio (art. 74 comma 1 D.P.R. 445/2000)

Esente da imposta di bollo ai sensi dell’art. 37 D.P.R. 445/2000.
