SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

EM“-lA'RC_)MAG_NA ) Istituto delle Scienze Neurologiche
Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico

Staff della Direzione Aziendale
UO Medicina Legale e Risk Management (SC)

Istanza e Dichiarazione sostitutiva dell’atto di ntorieta
(art 47 D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000 e ss. enif
Il/la sottoscritto/a

Nato/a a (prov )il

Codice fiscale

Residente in (prov )
Vialpiazza n.

Mail Tel cell

Sotto la sua personale responsabilita ed a pienascenza della responsabilitd penale previstagodichiarazioni false
dall'art 76 del D.P.R. 445/2000, nonché di quantevisto dall’art 75 del D.P.R. citato circa la deasie dei benefici
conseguenti al provvedimento eventualmente emandla base della dichiarazione non veritiera eedeisposizioni del
Codice Penale e dalle leggi speciali in materia

CHIEDE

In qualita diEREDE del Sig loearédilegge 210/92,
residente in deceduto in il

la corresponsione degli arretrati dell'indennita integrativa speciale dell'indennizzo di cui alla
legge 210/92, maturati e non riscossi al 31/12/20(lalla data del decesso se precedente)

A TAL FINE DICHIARA

Che il beneficiario in vita oppure lo scriventequalita di erede:
[ ] NON hainstaurato [ ] HA instaurato*

un contenzioso giurisdizionaleper ottenere una sentenza di condanna o decrdtmiivp avverso il
Ministero della Salute, Regione, Azienda USL di &pla per il riconoscimento di somme a titolo di
arretrati della rivalutazione della indennita irregtya speciale sull'indennizzo di cui alla Legde02;

*(da compilare solo in caso di contenzipsbe il contenzioso giurisdizionale é:
[ 1 pendente (non concluso)
[ ] concluso con una sentenza dbndanna non eseguitanei confronti di
] conclusocon una sentenza dondanna eseguitanei confronti di
con liquidazione dell’importo spettante dal al

SIALLEGANO ALLA PRESENTE:

1) in caso di SUCCESSIONE LEGITTIMA dichiarazioostitutiva dell’atto di notorieta contenente
la dichiarazione che il de cuius non ha lasciatstéenento e I'elencazione degli eredi - diversamente
copia conforme del TESTAMENTO; 2) richiesta acdredh c/c con indicazione codice IBAN; 3)
eventuale delega alla riscossione in caso di pieder4) copia di documento di identita e codice
fiscale
Luogo e data

[l/la dichiarante
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Tel. +39.051.3172037 fax +39.051.3172208 tel. +39.051.622.5111 fax +39.051.658.4923

marco.raggi@ausl.bologna.it Codice fiscale e Partita lva 02406911202



