
 

 

 

- Annualità 2023 - 

Soggetto Responsabile: Comune di Viggiano 

Comuni Interessati: Grumento Nova, Marsico Nuovo, Marsicovetere,   

Moliterno, Montemurro, Paterno, Sarconi, Spinoso, Tramutola, Viggiano e Calvello 

 

 

 

 
 
 

  1  
  

“FONDO ENERGETICO PER LE FAMIGLIE  
DELL’ALTA VAL D’AGRI E CALVELLO” 

Comune  
di Viggiano 

  

ALLEGATO D – AUTOCERTIFICAZIONE E DICHIARAZIONE EREDI 

  1  

Il/La sottoscritto/a: __________________________  ____________________________                                                

nato/a a _______________________________________, (__ __), il ____/____/______, 

           residente a ___________________ (__ __) via _________________________________ 

codice fiscale   ______________________________________ 

  

 

 2  

Il/La sottoscritto/a: __________________________  ____________________________                                                

nato/a a _______________________________________, (__ __), il ____/____/______, 

           residente a ___________________ (__ __) via _________________________________ 

codice fiscale   ______________________________________ 

  

 

 3  

Il/La sottoscritto/a: __________________________  ____________________________                                                

nato/a a _______________________________________, (__ __), il ____/____/______, 

           residente a ___________________ (__ __) via _________________________________ 

codice fiscale   ______________________________________ 

  

 

 4  

Il/La sottoscritto/a: __________________________  ____________________________                                                

nato/a a _______________________________________, (__ __), il ____/____/______, 

           residente a ___________________ (__ __) via _________________________________ 

codice fiscale   ______________________________________ 

  

 

  5 

Il/La sottoscritto/a: __________________________  ____________________________                                                

nato/a a _______________________________________, (__ __), il ____/____/______, 

           residente a ___________________ (__ __) via _________________________________ 

codice fiscale   ______________________________________ 
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  2  
  

“FONDO ENERGETICO PER LE FAMIGLIE  
DELL’ALTA VAL D’AGRI E CALVELLO” 

Comune  
di Viggiano 

 

  6 

Il/La sottoscritto/a: __________________________  ____________________________                                                

nato/a a _______________________________________, (__ __), il ____/____/______, 

           residente a ___________________ (__ __) via _________________________________ 

codice fiscale   ______________________________________ 

  

 

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e successive modifiche, consapevoli 

della responsabilità e delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, formazione di atti 

falsi e/o uso degli stessi, richiamate dall'art. 76 del suddetto Decreto e della conseguente decadenza 

dei benefici ottenuti,  

DICHIARANO  

di essere gli unici eredi del Sig./Sig.ra _________________________________________________ 

nato/a a  ____________________________________, (__ __), il ____/____/______, e deceduto/a a 

__________________________________ in data ____/____/______ . 

Contestualmente: 

DELEGANO 

Il/La Sig./Sig.ra  ___________________________________________________________________ 

nato/a il ____/____/______   a _________________________________ (__ __) sopra indicato/a alla 

presentazione della domanda e/o alla riscossione del Contributo Energetico spettante al succitato de 

cuius sensi dell’Avviso Pubblico per l’erogazione di un contributo a sostegno della spesa energetica 

dei cittadini dell’Alta Val d’Agri e Calvello - Annualità 2023, e sollevano il Comune da ogni 

responsabilità nei confronti di terzi.  

Allo scopo dichiarano di voler ricevere il pagamento mediante:  

  Accredito su c/c acceso presso Banca/Uff. postale - Agenzia di __________________, intestato  

al soggetto delegato, avente codice IBAN _______________________________________; 

 

Si allega copia fotostatica del documento di identità di ciascun erede. 

 

Luogo e data _____________________                                                              In Fede  

   ______________________________  

   ______________________________  

   ______________________________  

   ______________________________   

   ______________________________   

   ______________________________   
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