AUTONOME PROVINZ BOZEN - SUDTIROL PROVINCIA AUTONOMA DI BOLZANO - ALTO ADIGE

[talienische Bildungsdirektion Direzione Istruzione e Formazione italiana
17. lHalienisches Schulamt el 17. Intendenza scolastica italiana
17.2. Amt fur Aufnahme des Lehrpersonals 17.2. Ufficio assunzione del personale docente

DICHIARAZIONE DEGLI AVENTI DIRITTO IN CASO DI MORTE DEL/DELLA DOCENTE

Il/la sottoscritto/ , (grado di parentela nei confronti del/della deceduto/a)

nome cognome

DICHIARA

ai sensi del DPR n. 445/2000, artt. 47 e 74, consapevole delle conseguenze in caso di dichiarazioni false, che:

il/la docente sig./ra , hato/a a il

deceduto/a il

. O ha lasciato un testamento (allegare il medesimo)

oppure

. Onon ha lasciato alcun testamento.

IL/LA SOTTOSCRITTO/A dichiara che le sequenti persone sono le uniche aventi diritto:

1) Nome/Cognome

[F=) (o7 == T PN Al b
codice fiscale|....}....L..... L. ,
) indirizzo:
residente a: Comune
nr. civico CAP prov.|Scegliereun'opzione Stato
Tel. Cell. email

PEC

grado di parentela nei confronti del/della deceduto/a .

ripartizione percentuale: ' %)

IBAN: = i




2) Nome/Cognome

nato/aa ..l.........

............... il

codice fiscale. |.....

) indirizzo:
residente a: Comune

nr. civico CAP prov. |Scegliereun'opzione Stato

Tel.

Cell email

PEC

grado di parentela nei confronti del/della deceduto/a

ripartizione percentuale: . (%)

3) Nome/Cognome

nato/a a

.............................................................................................................. Ll

codice fiscal

) indirizzo:
residente a: Comune

nr. civico CAP

prov. |Scegliereun'opzione Stato

Tel. Cell| email

PEC

grado di parentela nei confronti del/della deceduto/a

ripartizione percentuale: . (%)

IBAN:

L’indennita in caso di morte é disciplinata dall’articolo 2122 del Codice civile.




4) Nome/Cognome

nato/a a . t/bmem—m—m—D—D—D—D——Dm—DDmD_DDDZmm_DDDDDPP__———o—om—o—om—om—m—om—om—m—m—m—m———————— il

codice fiscale

indirizzo:

residente a: Comune

nr. civico CAP prov.|Sceglieraun‘opzione Stato

Tel. Cell. email

PEC

grado di parentela nei confronti del/della deceduto/a

ripartizione percentuale: (%)

IBAN:

5) Nome/Cognome

nato/aa .../

codice fiscale. .|....J..... .....|.....

. indirizzo:
residente a: Comune

nr. civico CAP prov. Sceglieraun‘opzione Stato

Tel. Cell, email

PEC

grado di parentela nei confronti del/della deceduto/a .

ripartizione percentuale: . %)

L’indennita in caso di morte é disciplinata dall’articolo 2122 del Codice civile.




[] IL/LA SOTTOSCRITTO/A (nome e cognome) |

dichiara a tale fine che i sopranominati aventi diritto all’indennita sono parenti entro il terzo grado e/o affini entro il secondo gradoe vivevano a

carico del/della docente deceduto/a.

[]IL/LA SOTTOSCRITTO/A dichiara che la sopranominata indennita a tutt’oggi non & stata ancora percepita.

[] IL/LA SOTTOSCRITTO/A dichiara che fra gli aventi diritto alla sopranominata indennita vi sono figli minori, e ai fini della
riscossione delle relative somme da parte del genitore superstite allega I'apposita autorizzazione rilasciata dal giudice tutelare.

Data Firma del/della dichiarante

Apporre firma autografa o digitale verificata

Allegati:
- Certificato di morte

- Copia della carta d’identita di tutti gli aventi diritto
- Stato di famiglia storico
- Copia del Testamento (se presente)

- Autorizzazione del giudice tutelare circa la riscossione (in caso di figli minori — articolo 320 del codice civile)

Informativa breve ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 sulla protezione dei dati personali

Titolare del trattamento dei dati personali & la Provincia autonoma di Bolzano. E-mail: direzionegenerale@provincia.bz.it;

PEC: generaldirektion.direzionegenerale@pec.prov.bz.it.

| dati di contatto del Responsabile della protezione dei dati (DPO - Data Protection Officer) sono i seguenti:
e-mail: rpd@provincia.bz.it PEC: rpd_dsb@pec.prov.bz.it.

| dati forniti saranno trattati da personale autorizzato del’Amministrazione provinciale anche in forma elettronica, per
I'esecuzione di un compito di interesse pubblico o connesso all’'esercizio di pubblici poteri ai sensi dell’articolo 2122 del
codice civile, della legge provinciale n. 10/1992 e della delibera della Giunta provinciale n. 1013/2022 per la durata
necessaria a realizzare le relative finalita del trattamento nonché ad assolvere agli obblighi di legge previsti. Per ulteriori
informazioni, anche in merito all’esercizio dei diritti previsti ai sensi degli articoli 15-22 del RGPD si rimanda all'informativa
dettagliata sul trattamento dei dati personali consultabile al seguente link ipertestuale

https://www.provinz.bz.it/formazione-lingue/scuola-italiana/downloads/Informativa_Intendenza.pdf
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