
COMUNE DI SANNICOLA
PROVINCIA DI LECCE

DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI
 ( art.2  Legge 4 gennaio 1968 n..15  e art.1 D.P.R. 20 gennaio 1998 n.403)

Il sottoscritto ___________________________________________ nato il ____________________

a _________________________________ e residente in ____________________________ alla

Via ____________________________ , Codice Fiscale ___________________________________

in qualità di erede di ________________________________________________, consapevole delle
responsabilità penali cui potrà andare incontro in caso di dichiarazioni non rispondenti a verità,

DICHIARA

ai sensi dell’art.2 delle Legge 4 gennaio 1968 n.15 ed ai fini dell’ottenimento delle provvidenze
economiche previste dalla vigente legislazione a favore di minorati civili che il deceduto:

a) era nato a ____________________________ Prov. di ___________ il __________________;

b) era residente nel Comune di ______________________________ Prov. di _______________

alla Via __________________________________ ;

c) era cittadino italiano secondo le risultanze del Comune di ___________________________;
(indicare il Comune di Residenza.  Per i residenti all’estero: se nati in Italia indicare il Comune di nascita, se nati
all’estero precisare a quale titolo sono cittadini italiani)

d)  data del decesso _____________________________.

Il Sottoscritto dichiara, altresì, di essere consapevole dell’obbligo di comunicare a questo Comune,
entro trenta giorni, ogni mutamento delle condizioni e dei requisiti di assistibilità previsti dalla
legge per la concessione delle provvidenze stesse, nonché dell’obbligo di restituzione al Ministero
dell’Interno delle pensioni, degli assegni e delle indennità concessegli per effetto di false
dichiarazioni, e inoltre dell’eventuale maggior danno riconosciuto in sede giudiziaria a seguito di
procedimento penale attivato dalla Procura della Repubblica cui il Ministero dell’Interno è tenuto
comunque a presentare denuncia del fatto.

Luogo e data, _______________________                                              Il Dichiarante

                                                                                      _____________________________________

La dichiarazione di chi non sa o non può firmare è raccolta dal pubblico ufficiale previo accertamento dell’identità del
dichiarante.   Il pubblico ufficiale attesta che la dichiarazione è stata a lui resa dall’interessato facendo menzione, di
seguito alla medesima, della causa di impedimento a sottoscrivere (art.4, comma 1 e 2 del D.P.R. 20 ottobre 1998,
n.403).
Ai sensi dell’art.20 della L.4 gennaio 1968, n.15 sono pubblici ufficiali:  a) il funzionario competente a ricevere la
documentazione;  b) il notaio;  c) il cancelliere;  d) il segretario Comunale;  e) altro funzionario incaricato dal Sindaco.


