
   Alla Città Metropolitana di Reggio Calabria
                                                                                                                            SeƩore 8 – Agricoltura Caccia e Pesca
                                                                                                                                                                     Ufficio U.M.A.

UAT di __________________________
                                                                                                              Pec: protocollo@pec.ciƩametropolitana.rc.it
 Oggetto : Comunicazione  decesso.
                    DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
                                             (art. 47 D.P.R. 28/12/2000 n. 445)

Il/la sottoscritto/a _______________________________________________ nato a ___________________________

il _________________ codice fiscale _____________________ e residente  in    _____________________________

Indirizzo ________________________________ Tel. __________________ email:___________________________

PEC __________________________________________________________________________________________

CUAA _______________________________ _______________ Codice UMA ______________________________

consapevole delle sanzioni penali, previste in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità negli atti, e della
conseguente decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della
dichiarazione non veritiera, di cui agli articoli 75 e 76 del d.pr. 28 dicembre 2000, n. 445 (Testo unico delle
disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa)

                                                   DICHIARA

- che il/la Sig./a _________________________________________________________________________________

codice fiscale ___________________________________nato/a _____________________ Provincia _____ _ ______

il_________________titolare della ditta UMA n. ___________, già residente a_______________________________

_________________________________________________Provincia _____________________________________

è deceduto/a il _______________________ a _________________________________________________________

e che per le seguenti macchine agricole usate:

1) GENERE _______________________           MARCA E TIPO __________________________________________________

TARGA _________________________________                 TELAIO _______________________________________________

2) GENERE _______________________             MARCA E TIPO _________________________________________________

TARGA _________________________________                 TELAIO _______________________________________________

3) GENERE _______________________              MARCA E TIPO_________________________________________________

TARGA _________________________________                 TELAIO _______________________________________________

4) GENERE _______________________              MARCA E TIPO _________________________________________________

TARGA _________________________________         TELAIO ____________________________________________ 



5) GENERE _______________________ MARCA E TIPO __________________________________________________

TARGA _________________________________ TELAIO _______________________________________________

6) GENERE _______________________ MARCA E TIPO __________________________________________________

TARGA _________________________________ TELAIO _______________________________________________

risultano eredi, alla data odierna, i signori:

A) COGNOME E NOME __________________________________________________________________________

cod. fiscale _________________________________________nato/a __________________Provincia___________

il _____________________________ residente a ___________________________________Provincia___________

indirizzo_______________________________________________________________________________________ 

B) COGNOME E NOME __________________________________________________________________________

cod. fiscale _________________________________________nato/a __________________Provincia___________

il _____________________________ residente a ___________________________________Provincia___________

indirizzo_______________________________________________________________________________________

 

C) COGNOME E NOME __________________________________________________________________________

cod. fiscale _________________________________________nato/a __________________Provincia___________

il _____________________________ residente a ___________________________________Provincia___________

indirizzo _____________________________________________________________________________________

_

D) COGNOME E NOME __________________________________________________________________________

cod. fiscale _________________________________________nato/a __________________Provincia___________

il _____________________________ residente a ___________________________________Provincia___________

indirizzo _______________________________________________________________________________________

E) COGNOME E NOME __________________________________________________________________________

cod. fiscale _________________________________________nato/a __________________Provincia___________

il _____________________________ residente a ___________________________________Provincia___________

indirizzo ______________________________________________________________________________________

F) COGNOME E NOME __________________________________________________________________________

cod. fiscale _________________________________________nato/a __________________Provincia___________

il _____________________________ residente a ___________________________________Provincia___________

indirizzo _______________________________________________________________________________________



Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre:

(da compilare nel caso in cui tra gli eredi ci sia un minore)

- che il minore di cui al punto …………) è rappresentato dal/dalla Sig./ra ………………….…………………………

………………………………....................in qualità di:

 genitore unico esercente la potestà ai sensi dell’art. 316 del C.C.

 tutore ai sensi dell’art. 343 e s.s. del C.C.

- che in data ………………………… con provvedimento del Giudice Tutelare del Tribunale di ……………………

n.ro ……………………….…………… il/la Sig./ra ………………………………………………………… è stato/a

autorizzato ad operare, in nome e per conto del minore di cui al punto ……..)

(da compilare solo in caso di acquisto delle quote da parte di chi sottoscrive la dichiarazione. Sbarrare questo box se non compilato)

- di aver acquistato dagli altri eredi sopra elencati, in data …………………………………………, le rispettive quote

di proprietà delle macchine agricole su elencate.

(da compilare solo in caso di vendita dei mezzi ad un soggetto terzo. Sbarrare questo box se non compilato)

- che le suddette macchine agricole sono state vendute in data ………………………..……………… al/alla Sig./ra

……………………………………………………………cod. fiscale ……………………………………………

- di agire, in nome e per conto dei suddetti eredi, per presentare tutte le istanze all’Ufficio Utenti Motori Agricoli della

Provincia di __________, conseguenti al decesso del/la Sig./Sig.ra ________________________________________

________________ , in base alla/e delega/ghe sottoscritta/e dai soggetti di cui sopra che si allega/no alla presente.

Il/la sottoscritto/a dichiara di aver ricevuto le informazioni di cui all’art. 13 del D.Lgs 196/2003 in particolare riguardo

ai diritti riconosciuti dall’art. 7. Acconsente al trattamento dei dati che ha fornito con le modalità e per le finalità

indicate

nella informativa stessa e necessari per rispondere a questa dichiarazione.

Letto, confermato e sottoscritto

____________________ il _____________________ FIRMA DEL DICHIARANTE

_________________________________

(per esteso e leggibile)



A T T O   D I   D E L E G A

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(art. 47 D.P.R. 28/12/2000 n. 445)

Il/i sottoscritto/i:

A) COGNOME E NOME _______________________________________________________________________
cod. fiscale ______________________________nato/a a ___________________________Provincia_________
il _____________________________ residente a _________________________________Provincia_________
indirizzo __________________________________________________________________________________

B) COGNOME E NOME________________________________________________________________________ 
cod. fiscale ______________________________nato/a a ___________________________Provincia_________
il _____________________________ residente a _________________________________Provincia_________
indirizzo __________________________________________________________________________________

C) COGNOME E NOME_______________________________________________________________________ 
cod. fiscale ______________________________nato/a a ___________________________Provincia_________
il _____________________________ residente a _________________________________Provincia_________
indirizzo __________________________________________________________________________________

D) COGNOME E NOME_______________________________________________________________________ 
cod. fiscale ______________________________nato/a a ___________________________Provincia_________
il _____________________________ residente a _________________________________Provincia_________
indirizzo __________________________________________________________________________________

E) COGNOME E NOME_______________________________________________________________________ 
cod. fiscale ______________________________nato/a a ___________________________Provincia_________
il _____________________________ residente a _________________________________Provincia_________
indirizzo __________________________________________________________________________________

F) COGNOME E NOME_______________________________________________________________________ 
cod. fiscale ______________________________nato/a a ___________________________Provincia_________
il _____________________________ residente a _________________________________Provincia_________
indirizzo __________________________________________________________________________________

(da compilarsi per ogni singola delega)
In qualità di erede del/della Sig./Sig.a 
____________________________________________________________________________________________

Consapevole/i delle sanzioni penali, previste in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità negli atti, e della
conseguente  decadenza  dai  benefici  eventualmente  conseguenti  al  provvedimento  emanato  sulla  base  della



dichiarazione non veritiera, di cui agli articoli 75 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 (Testo unico delle
disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa)

DICHIARA DI DELEGARE

Il/la Sig./Sig.ra ________________________________________________________________________________  
C.F.: _______________________________nato/a a __________________________________ Provincia _______
il ______________, residente a ______________________________Via _________________________________
Provincia _________, nella sua qualità di ____________________________________, a presentare tutte le istanze 
conseguenti  al  decesso  del/della  Sig./Sig.ra  ________________________________________________________  ,
C.F.:  ________________________nato/a  a  ____________________________________  Provincia  ____________
il___________ , titolare della ditta UMA n. ___________, già  residente a_________________________________
Provincia ___________.
Il sottoscritto esprime il loro consenso, ai sensi della D. Lgs 196/2003, al trattamento dei dati personali contenuti nella
presente dichiarazione per tutte le fasi del procedimento amministrativo. Acconsente al trattamento dei dati che hanno
fornito con le modalità e per le finalità indicate nella informativa stessa ed esclusivamente entro i limiti di cui alla
presente delega.
Ai  sensi  dell’art.  38 comma 3 DPR 445/2000 s.m.i.,  allega/no alla  presente dichiarazione  copie fotostatiche,  non
autenticate, del/i proprio/i documento/i di identità in corso di validità.

Letto, confermato e sottoscritto

____________________ il _____________________

I DELEGANTE
(Firma per esteso e leggibile)

A) Sig./a ______________________________________ _______________________________

B) Sig./a ______________________________________  _______________________________

C) Sig./a ______________________________________ _______________________________

D) Sig./a ______________________________________  _______________________________

E) Sig./a ______________________________________ _______________________________

IL DELEGATO PER ACCETTAZIONE
     (Firma per esteso e leggibile)

Informativa art. 13 Decreto legislativo n. 196/2003

Desideriamo  informarLa  che  il  Decreto  Legislativo  30  giugno  2003,  n.  196  prevede  il  diritto  di  chiunque  alla
protezione dei dati personali che lo riguardano. Il trattamento dei dati richiesti sarà effettuato nel rispetto dei Suoi
diritti ed in conformità alle disposizioni del citato Decreto ed alle altre disposizioni vigenti in materia.
Ai sensi dell'articolo 13 del D. Lgs. 196/2003, Le forniamo quindi le seguenti informazioni:
Il trattamento che intendiamo effettuare:
a) ha le seguenti finalità: gestione del procedimento per variazione dati posizione UMA (Utenti Motori Agricoli)
b) sarà effettuato con le seguenti modalità: manuale e informatizzato
c) i dati potranno venire a conoscenza del responsabile del trattamento e/o del personale dell’ufficio incaricato del
trattamento e non saranno comunicati ad altri soggetti



Il titolare del trattamento è ______________________, con sede in ___________________
Il responsabile del trattamento è _____________________, Dirigente del ____________________________
Al titolare o al responsabile del trattamento Lei potrà rivolgersi per far valere i Suoi diritti così come previsti 
dall'articolo 7 del D. Lgs. 196/2003, che per Sua comodità riproduciamo integralmente:
“Art. 7. Diritto di accesso ai dati personali ed altri diritti.

1. L'interessato ha diritto di ottenere la conferma dell'esistenza o meno di dati personali che lo riguardano, anche se
     non ancora registrati, e la loro comunicazione in forma intelligibile.

2. L'interessato ha diritto di ottenere l'indicazione:
a) dell'origine dei dati personali;
b) delle finalità e modalità del trattamento;
c) della logica applicata in caso di trattamento effettuato con l'ausilio di strumenti elettronici;
d) degli estremi identificativi del titolare, dei responsabili e del rappresentante designato ai sensi dell'articolo 5, 
comma 2;
e)  dei  soggetti  o delle categorie di soggetti  ai quali  i  dati  personali  possono essere comunicati o che possono
venirne a conoscenza in qualità di rappresentante designato nel territorio dello Stato, di responsabili o incaricati.

3. L'interessato ha diritto di ottenere:
a) l'aggiornamento, la rettificazione ovvero, quando vi ha interesse, l'integrazione dei dati;
b) la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, compresi 
quelli di cui non è necessaria la conservazione in relazione agli scopi per i quali i dati sono stati raccolti o 
successivamente trattati;
c) l'attestazione che le operazioni di cui alle lettere a) e b) sono state portate a conoscenza, anche per quanto 
riguarda il loro contenuto, di coloro ai quali i dati sono stati comunicati o diffusi, eccettuato il caso in cui tale 
adempimento si
rivela impossibile o comporta un impiego di mezzi manifestamente sproporzionato rispetto al diritto tutelato.

4. L'interessato ha diritto di opporsi, in tutto o in parte:
a) per motivi legittimi al trattamento dei dati personali che lo riguardano, ancorché pertinenti allo scopo della 
raccolta;
b) al trattamento di dati personali che lo riguardano a fini di invio di materiale pubblicitario o di vendita diretta o 
per il compimento di ricerche di mercato o di comunicazione commerciale.”


