
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ DA PRODURRE AGLI ORGANI DELLA P.A. O AI GESTORI DI 
SERVIZI PUBBLICI  

Artt. 47 e 21 del D.P.R. 445/2000 

 

I sottoscritti 

1. _______________________________________ nato a _____________________________ il ____________ 

2. _______________________________________ nato a _____________________________ il ____________   

3. _______________________________________ nato a _____________________________ il ____________   

4. _______________________________________ nato a _____________________________ il ____________   

5. _______________________________________ nato a _____________________________ il ____________   

consapevoli della responsabilità penale in caso di dichiarazione mendace e della decadenza dai benefici conseguiti 
sulla base della dichiarazione non veritiera secondo quanto prescritto dagli artt. 75 e 76 del D.P.R.  n. 445/2000, in 
qualità di eredi dell’invalido civile/pensionato __________________________________________________________ 

nato a ____________________________________________________ il__________________________  e deceduto 

a _______________________________________ il_________________________ ai sensi e per gli effetti dell’ art. 47 

del citato D.P.R., sotto la propria responsabilità 

DICHIARANO 

 Di essere a conoscenza che l’autentica della sottoscrizione da parte del dipendente incaricato dal sindaco è 
redatta solo quando la dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà è presentata agli organi della pubblica 
amministrazione o ai gestori di servizi pubblici al fine della riscossione da parte di terzi di benefici economici 
così come disposto dall’art. 21, co. 2, del D.P.R. 445/2000; 
 

 Di aver delegato il/la sig./sig.ra _____________________________________________________________ 

nato/a a _______________________________________________il _____________________________ a 

riscuotere le provvidenze economiche maturate e non riscosse dal suddetto invalido civile/pensionato. 

Bari, lì _________________  

I dichiaranti        (estremi documento di riconoscimento) 

1. ____________________________________________________  _____________________________________ 

2. ____________________________________________________  _____________________________________ 

3. ____________________________________________________  _____________________________________ 

4. ____________________________________________________  _____________________________________ 

5. ____________________________________________________  _____________________________________ 

La suddetta dichiarazione, da servire per uso inoltro P.A. per la riscossione da parte di terzi di benefici economici è 
stata sottoscritta in mia presenza dai sigg.ri sopra indicati le cui identità ho accertato per mezzo dei documenti di 
riconoscimento annotati accanto alle rispettive firme.  
 

Bari, lì _________________                                                                                Il dipendente incaricato   

                

MARCA DA BOLLO DA € 16,00 

 


