
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’  DI EREDE                                                       
(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 200, n. 445) 

Il/la sottoscritto/a_________________________________________________________________________ 

Codice fiscale____________________________________________________________________________ 

Nato/a a____________________________________________ (__________) il _______________________ 

Residente a________________________________________________________________(_____________) 

In Via ___________________________________________________n.___________CAP________________ 

Tel._____________________________________ e-mail__________________________________________ 

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 

76  D.P.R.   445 del 28.12.2000 

DICHIARA 

DATI DEL DECEDUTO/A 

Cognome/nome_____________________________________ (parentela____________________________) 

Nato/a a _________________________________________il _____________________________________ 

È deceduto/a a_____________________________________il_____________________________________ 

DATI EREDI 

(cognome/nome)   (luogo/data di nascita)   (parentela col deceduto/a) 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Dichiara inoltre, 

• Che tutti gli eredi hanno piena capacità giuridica; 

• Non vi sono altre persone che possono vantare diritti sulla successione del deceduto 

• Di essere consapevole che l’ammontare del credito entra a far parte della comunione ereditaria e di 

manlevare AMAG Reti Idriche da qualsiasi pretesa che dovesse essere avanzata dagli altri coeredi 

Luogo e data_______________________________ Firma_________________________________________ 

Ai sensi dell’Art. 38, DPR 445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto 

ovvero sottoscritta o inviata insieme alla fotocopia, non autenticata di un documento di identità del dichiarante, all’ufficio competente 

via fax, tramite incaricato, via email oppure a mezzo posta  

INFORMATIVA SULL’USO DEI DATI PERSONALI                                                                                                                                                                               

Amag Reti Idriche, in qualità di Titolare del trattamento, garantisce la corretta tutela dei dati personali trattati, nel rispetto dei 

principi stabiliti dal GPDR 679 /2016 e dalla normativa vigente. Il Titolare ha nominato il Data Protection Officer reperibile al seguente 

indirizzo mail dpoprivacy@gruppoamag.it oppure al seguente numero: 0131-332000. L’interessato potrà esercitare i Suoi diritti 

scrivendo direttamente al titolare via posta o a mezzo pec. L’informativa estesa è reperibile al seguente link: 

https://amagretiidriche.it/privacy-policy/ oppure presso il competente ufficio.                                                                                                                                                            
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