Modello G

AUTOCERTIFICAZIONE DELLA QUALITÀ DI EREDE E 
DELEGA A RISCUOTERE

(Art. 46 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

1. Il/La sottoscritto/a (nome) ________________ (cognome)  ____________________

nato/a ___________________________________ (il) ___________________________

residente a _______________________________ in Via _________________________

2. Il/La sottoscritto/a (nome) _______________  (cognome) _____________________

nato/a ___________________________________ (il) ___________________________

residente a _______________________________ in Via _________________________

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 per falsità degli atti e delle dichiarazioni mendaci e previamente informato, autorizza la raccolta dei dati per l’emanazione del provvedimento amministrativo ai sensi del GDPR (General Data Protection Regulation) 2016/679, in seguito all’istanza presentata a codesto Ente, afferente:

Domanda per l’assegnazione di contributi ad integrazione dei canoni di locazione anno 2025
DICHIARA/DICHIARANO CHE

Il/La sig./ra (nome) ________________________ (cognome) _____________________

nato/a __________________________________  (il) ___________________________

è deceduto/a ______________________________(il) ___________________________

e i suoi eredi sono:

	n. 
	Cognome e nome
	Luogo di nascita
	Data di nascita
	Rapporto di parentela

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Che, oltre alle sunnominate persone, non ve ne sono altre che possano vantare diritti sulle somme di cui trattasi
DELEGA / DELEGANO

Il/La sig./ra (nome) ___________________  (cognome) _________________________

residente a __________________________  via/piazza __________________________

a riscuotere la somma che verrà liquidata dal Comune di Sarteano in seguito all’accoglimento della domanda per l’assegnazione di contributi a sostegno del pagamento del canone di locazione anno 2025 presentata dal/dalla sig./ra _____________________________  in data _________________ prot. _____________.
Si chiede che l’erogazione del contributo venga effettuato nel seguente conto c.c. bancario/postale (obbligatorio per i pagamenti superiori a mille euro ai sensi della L. 214/2011)
         IBAN(( (( ( ((((( ((((( ((((((((((((  

In fede

Luogo e data 






Il/I delegante/i

___________________________  

   
  ______________________

La presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma e può essere inviata anche con le  modalità indicate nell’art. 38 del D.P.R. n. 445/2000.
-  Allegare copia di un documento di identità 
