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Modulo n. 3

Agenzia
per le Erogazioni
in Agricoltura

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(artt, 37, 38 e 47 del DPR 28/12/2000, n. 445)

10 SOtLOSCIILEO/A .ttt et e nato/ail ..........coooiiiiii
B e Provincia ............... Codice Fiscale ..........c.coocoeiviiiiiininnt.
e[S 1T 1 R Provincia....................... Cap o
N0 o E: V2 F (H Q)
10 SOtLOSCIIEEO/A . vttt e e nato/ail ........cooeiiiiiiiiiin.
PP Provincia ............... Codice Fiscale ..........cocoeviiiiiiiiiniiinn,
reSIAeNTE 1N ....vvitit it Provincia....................... Cap o
YT ST V22 D2
10 SOtLOSCIIEEO/A .ttt et e e e nato/ail ..........coooiii
PP Provincia ............... Codice Fiscale ..........cooeiiiiiniiiiiiinn.
reSIAENte IN ..o Provincia....................... Cap i,
Y-Vl o F: V7 F P (H©2)
10 SOtLOSCIILEO/A .ttt et e e e nato/ail ..........coooii
B e Provincia ............... Codice Fiscale ..........coooviiviiiiiniiiinii.
reSIAeNte 1N ....vvitit it Provincia....................... Cap o
VA PIAZZA. . .o e e, (H©2)
10 SOtLOSCIIEEO/A 1. v sttt e e e nato/ail ..........ooeiiiiiiiin.
2 P Provincia ............... Codice Fiscale ..........coooeviiiiiiiiiiiiin,
reSIAeNte 1N ....vivitit it Provincia....................... Cap o
NV TV 22 F M @)

- consapevole/i delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del DPR 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci e della

decadenza dei benefici ottenuti sulla base di dichiarazioni non veritiere, ai sensi dell’art. 75 del DPR 445/2000;

- informato/i che i dati resi sono prescritti dalle disposizioni vigenti per il procedimento per il quale sono richiesti e

verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo (art. 13 del DIgs 30/06/2003, n. 196);

1

In caso di minori, incapaci o interdetti, indicare i dati del rappresentante che sottoscrive, nonché i dati del rappresentato.

2 Riportare nell’ordine: Cognome e Nome, Codice Fiscale, Data e Luogo di nascita e specificare la legale rappresentanza (Patria potesta, Tutore, ecc.) e allegare documentazione del Tribunale.
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DICHIARO/DICHIARANO, sotto la mia/nostra responsabilita, ed ai fini della riscossione dell’aiuto comunitario

Modulo n. 3

pagato dall’Organismo pagatore AGEA per la/e dOmManda/e ........cceeveveiuieiieieiecnieriecerasersressacasnsessssssnseen(3)
di essere erede/i del/la SIZIMOT/A ...cuvvuiririiniiuiiiiiiiiiiiiiiiruentusnsustssssssssssusnsassssssssssssssssasssnsssssasssssasnsnssssns
Cod. FiSC. cevviieiiiiiiiiiiiiniiieeneinnennneeee NATO/A T ceviiniiiiiiiiiiiiiiiiiid @ ciiiiiiiiiiiiieiiiieieeienesccensennsscnnnnnny
deceduto/a in data ......ceeiniiniiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiir e

A) O che non esiste testamento; (4)

che esiste testamento; 4)

B) che tra gli eredi non esistono minori, incapaci o interdetti; (4)

oo O

che gli eredi suindicati ai numeri ........................ essendo minori, incapaci o interdetti sono legalmente

TAPPIESENEAE A, ..\ttt ettt e e et e et 4) (2

C)

O

che nessun erede ha rinunciato all’eredita; (4)

[0 che gli eredi suindicati @1 IUIMEIT .......iueinit ittt et ettt et et et et et et et et et e e e e e eneeens
hanno rinunciato all’eredita con atto N...................... TEEISLrAtO PIESSO . .vveininiieteieeeeeeetee e eeie e,
indata ...............ooein, ; (4) (6)

D) O che ¢ stata presentata la dichiarazione di successione indata ...............ccooviiiiiiiiiiiiiiiiiieen, ; (4)
O che non é necessaria la presentazione della dichiarazione di successione (4).

N.B. Si rammenta che nel caso in cui ricorrano le condizioni di cui alla Legge n. 286 del 24 novembre 2007 e
successive modificazioni occorre allegare la dichiarazione di successione relativa all’importo dell’aiuto
comunitario da riscuotere.

E) Che il pagamento dell’aiuto comunitario deve essere effettuato con la seguente modalita:

Bonifico bancario sul conto corrente intestato all’erede Sig./Sig.ra @)

il/la quale dichiara che il codice IBAN sotto indicato identifica il rapporto corrispondente con il proprio Istituto di
credito:
CODICE IBAN:

Banca/Posta .........cooiiiiiiiii e Agenzia/Filiale di ...........ccoooiiiiiiiii
e allega fotocopia di uno dei seguenti documenti (2):

O contratto di conto corrente

O intestazione dell’estratto per riassunto di conto corrente

O dichiarazione dell’Istituto di credito

Riportare nell’ordine: Cognome e Nome, Codice Fiscale, Data e Luogo di nascita e specificare la legale rappresentanza (Patria potesta, Tutore, ecc.) e allegare documentazione del Tribunale.
Specificare il regime di aiuto per il quale é/sono stata/e presentata/e domanda/e dal de cuius e I’annualita.
Barrare la frase che interessa.

Riportare nell’ordine: Cognome e Nome, Codice Fiscale, Data e Luogo di nascita e specificare la legale rappresentanza (Patria potesta, Tutore, ecc.) e allegare documentazione del Tribunale.

o g oA W N

Riportare gli estremi di registrazione dell’atto di rinuncia all’eredita e allegare I’atto
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F) di essere consapevole che I’ordine di pagamento da parte dell’O.P. Agea si ritiene eseguito correttamente per quanto
riguarda il beneficiario identificato dal codice IBAN sopra riportato;
G) acomunicare tempestivamente eventuali variazione dei dati sopra rappresentati, fornendo, contestualmente,

I’aggiornata certificazione rilasciata dall’Istituto di credito.
Allega/allegano:

n fotocopia fronte/retro del/i documento/i d’identita, in corso di validita;
[ ] certificato di morte del de cuius;

| copia del testamento qualora presente.

Firma dei dichiaranti:

Lo S /SIZra e Firma ...
Tipo documento: ..........ccooeveiieiiiiiiiiiiiaiaaann, N Data scadenza ........................
20 SHE/SIGIA oot Firma .....ooooiiii
Tipo documento: ..........c.vvvvrivriiiiiiiiiiiiineeanannn, N o Data scadenza ........................
3. SIQSIZTa oo Firma ......ooooiiiii
Tipo documento: ..........ccooeveiieiiiiiiiiiiiaeanannn, N Datascadenza ........................
B SIE/SIZIA oot Firma ...
Tipo doCumMEeNnto: .........ovviviiniiriiiiinieeeereeanennn, N o Data scadenza ........................
B S/ SIGIA oot Firma .....ooooviiiii e
Tipo doCUMENtO: ......ovviviniiniiriiiiieie e, N o Data scadenza ........................
Luogo e data di sottoscrizione: Fattoa ... L N

In carta libera ai sensi del punto 21-bis, Tab. B del DPR 642/1972

(7) Il conto corrente deve essere intestato esclusivamente ad uno solo degli eredi.



