DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI ATTI DI NOTORIETA'
{ DPR n. 445 del 28.12.2000, art 47 )

Le dichiarazioni del presente quadro devono essere firmate davanti al dipendente deil' Istituto addetto a riceverle.
n caso di spedizione della domanda o di presentazione della medesima tramite altri soggetti le dichiarazioni
sostitutive di atti di notorieta devono essere accompagnate da una fotocopia (avantifretro} di un doecumento di
identita in corso di validita al momento della presentazione deila domanda.

1. Dichiarazione del richiedente

lo sotioseritio {rapporto di parentela con il defunto}
DICHIARO che |a famiglia del dante causa al memento del stio decesso, oltre che dal medesimo, era composta da;
Cognome e Nome Luogo di nascita Data di nascita | Grado di parentela ;| Convivente

1 |_Ist| Ino
2 | _si] jno
3 | Jst{ Ino
4 | Jsi] ino
5 |_lst [ Ino
6 L Ist] Jwo

e che [:I esistono Dnon esistono i requisiti previsti dalla legge per la vivenza a carice in quanto lo stesso dante causa provvedeva

al mantenimento delle persone non convivenfidicuiaipuntt [ ]con carattere di continuita Dsaltuariamente.

2. Dichiarazione del coniuge

fo sottoscritto DICHIARO sotto la mia responsabifita che tra me e il coniuge defunto

[__1 NON E' intervenuta sentenza di separazione
[__] E' intervenuta sentenza di separazione
["] di cui si allega copia
I_"1di cui si forniscono gli estremi: sentenza pronunciata dal Tribunale di , depositata
in cancelleria in data__ e notificata in data____

3. Altre eventuali dichiarazioni sostitutive di atti di notorieta

Con l'apposizione della propria firma i dichiaranti attestano di essere a conoscenza del contenuto degli artt. 75 e 76 del
DPR 445/2000, che prevedono per coloro che rilasciano dichiarazioni mendagci, false o parzialmente veritiers la sanzione
e la decadenza dai benefici ottenuti attraverso ie predette dichiarazioni.

(firma ) { firma ) ( firma )
{ estremi del documento ) ( estremi def documento ) ( estremi del documento )
Stallegano n.____ folocopie dei documenti relativi ai sottoscrittori,
lo sottoscritto ) attesto, dopo aver richiamato
{ cognome & nome ) { qualifica rivestita }

I'attenzione dei dei dichiaranti sulle norme di cui agli artt. 75 ¢ 76 det DPR n. 445/2000, di aver proceduto alia loro identificazione
tramite | documenti indicati sotto le rispettive firme e che
{_1i dichiaranti hanno apposto la loro firma in mia presenza.

{__Tiif sig.fri identificatofi con documentoli rilasciatoli il
da mi ha/hanno espresso la propria volonta in presenza di un impedimento a sottoscrivere.

{ data ) { firma del funzionario ) TIMBRC DELL'UFFICIO




DICHIARAZIONE

Autorizzo I'NPS ad utilizzare i dati forniti esclusivamente per il procedimento amministrativo in corso (Legge 6 75/36)
Dichiaro che tutte le informazioni fornite con questa domanda (compresi gli allegati} sono veritiere e mi impegno a
comunicare all INPS, entro trenta giorni, qualsiasi variazione.

Sono consapevole che l'incompleta o la mancata segnalazione di fatti o stati che incidono sul diritto e/o sulla misura
della pensione comporia if recupero delle somme indebitamente riscosse.

Documento di
rlconoscimento
Numero  del
decumento

Rilasciato da

Estremi del
documento

In data
(gg/mm/aaaa)

l.uogo e data Firma del richiedente
i
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