
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE EREDI LEGITTIMI
(ART.46 DPR 28 DICEMBRE 2000 N. 445
Il/La sottoscritto/a_______________________________________________________________________________
C.F. ___________________________________________________________________________________________
Nato/a_________________________________________________________________________________________
il______________________________________________________________________________________________
Residente a ______________________________________________________________________________________
via/p.zza_______________________________________________________________________________________
Consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni, sotto la sua personale responsabilità (art.76 DPR 28/12/2000 N. 45) 
CHIEDO
Il pagamento delle somme riguardante il Contributo per l’intervento a favore di persone in condizione “Disabilità gravissima” – anno 2023 (D.G.R.M. 592 del 22 aprile 2024 – DDS n. 42 del 08 maggio 2024) in quanto erede legittimo del/della Sig./Sig.ra _____________________________________________________________________________________
C.F.___________________________________________ Nato/a__________________________________________   il ____________________ deceduto/a il _____________________________________________________________                             
DICHIARO
             di aver diritto all’intera somma in quanto non esistono altri eredi.

              che le seguenti persone sono eredi del beneficiario:

	Rapporto di parentela
	Cognome
	Nome
	Data di Nascita
	Luogo di nascita
	Codice Fiscale

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


      
   A tale proposito indico il conto corrente sul quale accreditare le somme spettanti:
               IBAN ______________________________________________________________________________
               INTESTATARIO_____________________________________________________________________


 Data ________________                                                                                             firma________________________
