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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’

ART. 47 D.P.R. N. 445 DEL 28.12.2000

L’anno ………………il giorno……………………………del mese di …………………………………….

Il/la sottoscritt_ …………………………………………………. nato/a  a ……………………………….

il………………residente a……………….…………….via ………………………………………n. ………

valendosi della facoltà concessa dall’art. 47 del d.p.r. n. 445 del 28.12.2000 ed a conoscenza che in caso di mendaci dichiarazioni saranno applicate nei suoi confronti le pene stabilite dal Codice Penale e dalle leggi speciali in materia, dichiara sotto la sua personale responsabilità che :

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· che non vi sono altri eredi aventi diritto alla successione e che quelli sopradescritti godono della piena capacità di agire.

IL DICHIARANTE










__________________________
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AREA : Servizi ai Cittadini 

STAFF:  Area servizi ai Cittadini
SERVIZIO : Anagrafe e Stato Civile 
La presente :_______________________________

è  resa ad uso: _____________________________

Ai sensi dell’art. 21 d.p.r. 445 del 28.12.2000 attesto che la suestesa sottoscrizione è stata apposta in mia presenza dal Signor _______________________________________ previo accertamento della sua identità personale mediante esibizione di_________________________________

Bergamo,  _____________________










IL FUNZIONARIO INCARICATO









         ____________________________

(1) Indicare i fatti, gli atti e le qualità personali che sono a diretta conoscenza del dichiarante.
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