
Dichiarazione Sostitutiva di Atto di Notorietà (art. 47 DPR 445/2000)

Io sottoscritto/a 

cognome________________________________ nome ___________________________________

nato/a a________________________________________ _________il_______________________

residente a MUGGIO’ in via/piazza _____________________________________________

codice fiscale ____________________________________________________________________ 

documento d’identità n° ______________________________________ _____________________

Tel. ________________________________ mail ________________________________________

agli effetti dell’art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n.445, consapevole delle responsabilità penali
nelle quali posso incorrere in caso di dichiarazioni mendaci ai sensi dell’art. 76 della norma citata

DICHIARO

□  di consegnare in  data odierna nelle mani dell'Ufficiale di Stato Civile,   una busta chiusa e
sigillata, contenente la mia Dichiarazione Anticipata di Trattamento resa ai sensi dell’art. 4 Legge
219/2017 , corredato dalle fotocopie dei documenti d’identità del dichiarante e del fiduciario.

□  di aver scelto quale mio fiduciario, il/la signor/a ____________________________________

Nato/a ____________________________ il _________________________________________

Residente a _____________________________  Via __________________________________

Data_______________________________

      Firma del dichiarante  

_____________________________                   

La presente dichiarazione deve essere prodotta unitamente a copia fotostatica non autenticata
di un documento di riconoscimento del sottoscrittore, ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. n. 
445/2000.
________________________________________________________________________________

      RISERVATO ALL’UFFICIO

N. ___________    del ___________________ da riportarsi sul registro comunale dei testamenti 
biologici.

Data __________________                                                       L’incaricato comunale

                                                                             _________________________________________


