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Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________  

nato/a a  ________________________________Prov._________   il ________________________  

consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazione falsa o comunque non 

rispondente al vero, richiamata dall’Art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n° 445, 

 

DICHIARA  
 

 che il/la Sig./Sig.ra …...…...……………………..…………...……………...…………………………………………………………………………......… 

nato/a a ………………………………………………..…………………………………………..…………… il  .………………………..…………..……… 

è decedut… in data ……………………………….  a …………………………...………………………………………………………...…………...…; 

 che il suo stato civile era (barrare la casella che interessa): 

□ nubile      □ celibe 

□ coniugato/a con……………………………………………………………………………… 

□ vedovo/a di…………………………………………………………………………………… 

□ senza figli         □ con figli 

 □    che è stata      □   non è stata                pronunciata sentenza di divorzio passata in giudicato; 

 □  che è stata        □  non è stata                 pronunciata sentenza di separazione personale addebitata al  

coniuge superstite o entrambi; 

 □     che vi sono     □   non vi sono              disposizioni testamentarie, e pertanto i suoi eredi sono: 

(indicare per ogni erede cognome, nome, data di nascita, codice fiscale e relazione parentale) 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

e che all’infuori dei suddetti non vi sono altri eredi. 

 

…l… medesim… sottoscritt… autorizza altresì la Casa di Cura Madonna della Salute S.r.l. di Porto Viro (RO) al 
trattamento dei dati personali che lo riguardano ai fini del presente procedimento entro i limiti di cui all’informativa 
contenuta nella nota 1.   
 
Porto Viro, li ……………………… 
 

            Firma del dichiarante 

    ___________________________________________ 
   (firma leggibile) 

 
L’impiegato presente al momento della sottoscrizione 

 
 
La presente dichiarazione può essere: 

a) firmata in presenza del dell’impiegato addetto a riceverla; 
b) trasmessa in originale via posta; 
c) trasmessa via fax, o via telematica a cui deve seguire consegna dell’originale. 
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nota 1. Informativa ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003: i dati sopra citati sono prescritti dalle vigenti disposizioni ai fini del procedimento per il 
quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo. 


