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                              DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA ATTO DI NOTORIETA’ PER USO SUCCESSIONE     

                                                                  (Art. 21 e 47 D.P.R. 28.12.2000 N. 445)                                          

Il sottoscritto/_________________________________________________________________________________ 

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. 445/2000, 

DICHIARA 

Che il/ la Sig./Sig.ra ____________________________________________________________________________ 

Nato/a a _________________________________ Prov. (___) il __________________________________ 

Che era residente in vita a ___________________ Prov. (___) in Via __________________________ n. _________ 

È deceduto a _________________________________________________ il _______________________________ 

                                                   e che SUOI EREDI LEGITTIMI SONO: 

Cognome e Nome Luogo di Nascita Data di 
nascita 

Rapporto 
parentela 

C.F. Quota 

      

      

      

      

      

 

Dichiara inoltre che non esistono altri eredi oltre ai suddetti e che i suddetti sono tutti in piena capacità giuridica; 

 

Luogo e data _______________________              Il/La Dichiarante_____________________________ 

 

Si allega la fotocopia del documento di identità del sottoscrivente, in corso di validità, al fine dell'autenticazione 
della firma ai sensi degli artt. 21, co. 1 e 38, co. 3 D.p.r. 28.12.2000 n. 445.  

La domanda avrà validità dall’emissione successiva se presentata entro il 30/11. 

Inviare per: 

e-mail: segnalazioni@pec.emiliacentrale.it  

posta: Consorzio di Bonifica dell’Emilia Centrale, Corso Garibaldi n. 42 – 42121 Reggio Emilia 

 

Si informa che il trattamento dei dati personali viene effettuato dal titolare del trattamento, Consorzio della Bonifica dell’Emilia Centrale, per fini istituzionali ed 
obbligatorio per legge, ai sensi del Regolamento UE 2016/679 e sue successive modifiche e integrazioni. Il testo completo dell'informativa è disponibile sul sito web 
istituzionale. 
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Spett.le CONSORZIO DI BONIFICA 

DELL’EMILIA CENTRALE 

Corso Garibaldi n° 42 

42121   Reggio Emilia 


