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Il/la sottoscritto/a: 
Cognome ______________________________________ Nome ____________________________________________ 

Comune di nascita _________________________________________ data di nascita  ___________________________  

cittadinanza _____________________________ Codice Fiscale ___________________ _________________________  

residente a  __________________________________________________________________ C.A.P. _______________ 

in via ________________________________________________________________________ n.  _________________  

consapevole delle sanzioni penali stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni (art. 76, D.P.R. 
445/2000) e della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di 
dichiarazioni non veritiere (art. 75, D.P.R. 445/2000), sotto la propria personale responsabilità: 

 DICHIARA  

che il/la sig./sig.ra _____________________________________ nato/a a ________________________ il __________ 
cittadinanza ________________________ di stato civile _______________________________, residente alla data del 
decesso nel Comune di ___________________________ in Via/Piazza  ___________________________ n. ________ 
è deceduto a   ______________________________________________________  il  ___________________________ 

 senza lasciare disposizioni testamentarie;  
(oppure) 
 lasciando disposizione testamentarie con testamento registrato il ________________ Rep. Nr. ________________ 

a rogito del Notaio ___________________________________ del distretto notarile di 
____________________________________________________________________________  

 che il testamento è l’ultimo, valido, non impugnato e senza opposizioni 

 che il Sig. _________________________________________ nato a ____________________________________ 
il _____________________________ è stato nominato esecutore testamentario ed ha accettato l’incarico in data 
________________________________ e che tale incarico è tuttora vigente. 

pertanto gli eredi sono: 

1 Cognome e nome ______________________________________ nato a ______________________ Il _____________ 
cittadinanza _________________ residenza _______________________________________  parentela ________________ 

2 Cognome e nome ______________________________________ nato a ______________________ Il _____________ 
cittadinanza _________________ residenza _______________________________________  parentela ________________ 

3 Cognome e nome ______________________________________ nato a ______________________ Il _____________ 
cittadinanza _________________ residenza _______________________________________  parentela ________________ 

4 Cognome e nome ______________________________________ nato a ______________________ Il _____________ 
cittadinanza _________________ residenza _______________________________________  parentela ________________ 

5 Cognome e nome ______________________________________ nato a ______________________ Il _____________ 
cittadinanza _________________ residenza _______________________________________  parentela ________________ 

6 Cognome e nome ______________________________________ nato a ______________________ Il _____________ 
cittadinanza _________________ residenza _______________________________________  parentela ________________ 

 



 
 che tutti gli eredi sopra citati sono maggiori di età ed hanno la piena capacità d’agire;  
(oppure) 
 che l’erede di cui al punto ____ (cognome e nome) ________________________________________ non ha piena 

capacità d’agire poiché __________________________________________________________________________ 
ed è legalmente rappresentato dal Sig. (cognome e nome) ______________________________________________ 
nato a ________________________________________________________il_______________________________ 
in qualità di (genitore/tutore/curatore/amministratore di sostegno) ______________________________________ 
come da provvedimento di nomina dell’Autorità Giudiziaria di ___________________________________________ 
Reg. ___________________in data ______________________; 

 che nessuno degli eredi è incorso in cause di indegnità a succedere;  
 che oltre agli eredi suddetti non esistono altri aventi diritto alla successione; 
 che tra il de cuius ed il coniuge superstite: (indicare il caso che ricorre) 
 non è mai stata pronunciata sentenza di separazione personale con addebito o sentenza di divorzio passata in 

giudicato;  
 è stata pronunciata sentenza di separazione personale senza addebito; 
 è stata pronunciata sentenza di separazione personale con addebito a carico di _________________________;  
 è stata pronunciata sentenza di divorzio passata in giudicato; 

 _____________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________ 

 
Il sottoscritto dichiara inoltre di aver preso visione dell’informativa di cui agli artt. 13-14 del Regolamento UE 
2016/679 riportata in calce al presente modello. 

______________________________, lì ______________________     
____________________________________ 

          (il/la dichiarante) 
 
_______________________________________________________________________________________ 

Comune di Preganziol 

(Autenticazione di sottoscrizione ai sensi dell’art. 21 del D.P.R. n. 445/2000) 
 

Il sottoscritto, ai sensi dell’art. 21 c- 2 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 attesta l’autenticità della firma apposta in sua 

presenza da ______________________________________________ Nato a _________________________________ 

il __________________ identificato mediante  __________________________________________________________ 

In carta ________________________ per uso __________________________________________________________ 

______________________________, lì ________________                   Il funzionario incaricato  

        ______________________________________ 

 
 

INFORMATIVA SULLA PRIVACY AI SENSI DEGLI ART. 13-14 DEL GDPR  
(GENERAL DATA PROTECTION REGULATION) 2016/679 E DELLA NORMATIVA NAZIONALE 

Titolare del trattamento. Il Comune di Preganziol, in qualità di Titolare, tratterà i dati personali conferiti con il presente modulo, con modalità prevalentemente 
informatiche e telematiche, per le finalità previste dal Regolamento (UE) 2016/679 (RGPD), in particolare per l'esecuzione dei propri compiti di interesse pubblico o 
comunque connessi all'esercizio dei propri pubblici poteri, ivi incluse le finalità di archiviazione, di ricerca storica e di analisi per scopi statistici.  

Finalità e basi giuridiche del trattamento. Il trattamento è necessario per adempiere un obbligo legale al quale è soggetto il titolare del trattamento ai sensi dell’art. 6 
comma 1 lett c) del RGPD oppure per l'esecuzione di un compito di interesse pubblico o connesso all'esercizio di pubblici poteri ai sensi dell’art. 6 comma 1 lett e) del 
RGPD, come ulteriormente disciplinato dall’art. 2-ter del D.lgs. 196/2003 aggiornato al D.lgs. 101/18; i dati personali saranno utilizzati dagli uffici nell’ambito del 
procedimento per il quale la dichiarazione viene resa. L’eventuale trattamento di categorie particolari di dati personali, avverrà ai sensi dell’art. 9 par. 2 lett. g) e dell’art. 
2-sexies del D.lgs. 196/2003 aggiornato al D.lgs. 101/18. 

Obbligo di comunicazione dei dati. Il conferimento dei dati richiesti, anche dalle piattaforme telematiche, è obbligatorio e il loro mancato inserimento non consente di 
procedere con la attivazione del procedimento.  

Durata del trattamento. I dati saranno trattati per tutto il tempo necessario alla gestione del procedimento nonché, successivamente, per finalità di archiviazione 
secondo la normativa vigente. I dati saranno conservati in conformità alle norme sulla conservazione della documentazione amministrativa. 

Trasferimento ad altri soggetti. In base al procedimento, i dati potranno essere comunicati agli enti pubblici previsti dalla normativa per la verifica dei requisiti soggettivi 
ed oggettivi nonché negli altri casi previsti dalla normativa ivi compresa la pubblicazione nelle pagine dell'Ente (Amministrazione Trasparente, Albo Pretorio e simili) o in 
banche dati nazionali. I dati potranno essere trasmessi ad altri soggetti (es. controinteressati, partecipanti al procedimento, altri richiedenti aventi diritto) in particolare 
in caso di richiesta di accesso ai documenti amministrativi. 

Diritti dell’interessato. Gli interessati hanno il diritto di chiedere al titolare del trattamento l'accesso ai dati personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi o la 
limitazione del trattamento che li riguarda o di opporsi al trattamento (artt. da 15 a 22 del RGPD), ove non trovi applicazione l’art. 23 del RGPD. L'apposita istanza è 
presentata contattando il Titolare del trattamento dei dati. 

A chi ci si può rivolgere. Gli interessati, ricorrendone i presupposti, hanno, altresì, il diritto di contattare il RPD (Responsabile Protezione Dati) all'indirizzo 
dpo@comune.preganziol.tv.it, proporre reclamo al Garante quale autorità di controllo secondo le procedure previste dagli art. 140-bis e seguenti del D.lgs. 196/2003 
aggiornato al D.lgs. 101/18. 

Più informazioni. Informazioni aggiuntive nella sezione "Informative Privacy" del sito internet: www.comune.preganziol.tv.it 


