
  MODELLO 3 
 

 

Consorzio Bonifica di Paestum 
Assemblea dei Consorziati 

Elezioni dei membri elettivi del Consiglio dei Delegati 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA 

Erede di deceduto unico intestatario 

 

Il/La sottoscritto/a: 
Cognome e nome _______________________________________________________________ 

Nato/a a _________________________________________ Prov. (______) il ________________ 

Codice fiscale _______________________________ Residente a _________________________ 

Via ___________________________________________________, n. _____________________ 

Telefono _____________________________________ mail _____________________________ 

 
CONSAPEVOLE CHE 

 
in caso di mendace dichiarazione trovano applicazione le sanzioni penali previste dalle normative 

vigenti in materia, richiamate dall’ art.76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445 

                                                                                    
DICHIARA CHE 

al fine dell’esercizio del diritto di voto alle elezioni consortili del CONSORZIO BONIFICA DI 
PAESTUM che si terranno domenica 30 giugno 2019 di esserne l’unico erede del/la Sig./ra: 
 
Cognome e nome __________________________________________________________ 

Nato/a a __________________________________ Prov. (______) il ________________ 

Codice fiscale _______________________________ Residente a ___________________ Via 

___________________________________________________, n. _______________ 

 
Deceduto/a in data _____________presso il Comune di _____________________________ 
 
e iscritto/a in qualità di:  
 

 unico intestatario  

 cointestatario titolare di una quota di proprietà superiore al 50%  

 
nell'elenco degli aventi diritto al voto per la partita consortile identificata con i seguenti partecipanti   
 
1) ___________________________________________________________________________ 

2) ____________________________________________________________________________ 
 
3) ____________________________________________________________________________ 
 
 
sezione n.___________________________________ 
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Dichiara di essere informato/a che le notizie fornite con il presente modello sono trattate e tutelate 
dal Consorzio Bonifica di Paestum nel rispetto di quanto previsto dal Regolamento UE 679/2016 e 
dal D. Lgs. n.101/2018. 
 
Alla presente dichiarazione, il sottoscritto allega: 
 

• Copia del documento d’identita’ in corso di validità ai sensi del DPR 28/12/2000 n.445 e 
s.m.i. 

• copia della dichiarazione di successione  

• altro_____________________________________________________________________ 
 
 
 
 
Luogo___________________, data___________________ 
 
 
 
 
 
 
Deceduto                                             Firma dell’erede unico del proprietario 
                                                                                                               
                                                  ___________________________________________  
 

 


