
AUTOCERTIFICAZIONE RESIDENZA EREDI 

Dichiarazione sostitutiva di certificazione  

(art. 46 DPR 28/12/2000 n. 445) 

 

Il/La sottoscritto/a (cognome e nome) ____________________________________________________ 

nato/a a ____________________________________________________________________ prov. _______ 

il _________________ residente a __________________________________________________________ 

via/piazza__________________________________________________________________ n° _________ 

in qualità di EREDE – DICHIARANTE 

consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai 

benefici eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000) sotto la propria 

responsabilità 

DICHIARA 

 

• che la residenza degli eredi del de cujus __________________________________________________ è: 

 

PARENTELA * COGNOME e NOME COMUNE e PROV. VIA e N. CIVICO 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

* Indicare se coniuge, figlio, nipote in linea retta, genitore, fratello/sorella, ecc. 

 
Il/La sottoscritto/a dichiara, inoltre, di essere informato/a, ai sensi del D.lgs n. 196 del 30.06.03 (Codice Privacy) e del GDPR 2016/679  

che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale 

la presente dichiarazione viene resa.  

 

Luogo e data Firma leggibile del dichiarante 

 

______________________ 

 

_________________________________________ 
 

Data aggiornamento: 08/01/2020 


