DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ
PER USO SUCCESSIONE

(Art. 21 e 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________________

nato/a a __________________________________________________ il ______________________

residente a ______________________________  in via ______________________________n.____

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000

D I C H I A R A

Che _____________________________________________________________________________

Nato/a a___________________________________________________il______________________

Residente, in vita a___________________________________ in via_________________________

È deceduto/a in_____________________________________________ il______________________

Pertanto i suoi legittimi eredi sono:

	Cognome  Nome
	Luogo di nascita
	Data di nascita
	R.parent.

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Inoltre dichiara che:

□ Non esistono disposizioni testamentarie del defunto;

□ I suindicati eredi hanno piena capacità di agire e giuridica;

□ Non esistono altre persone, oltre a quelle indicate, che possano vantare diritti sull’eredità;

⁯□ Tra il defunto ed il coniuge superstite ⁯è stata/ ⁯non è stata pronunciata sentenza di separazione personale  o sentenza di divorzio;

□ I suindicati eredi non sono incorsi in causa di indennità a succedere. 
Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 18 del D.L. 196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Malonno, ___________________

                                                                                        Il Dichiarante

______________________________

COMUNE DI MALONNO

AUTENTICAZIONE DI SOTTOSCRIZIONE
Io sottoscritto __________________________________ in qualità di funzionario incaricato dal Sindaco, attesto ai sensi dell’art. 21 del D.P.R. 445/2000 che la sottoscrizione della su estesa dichiarazione è stata apposta in mia presenza dal dichiarante identificato mediante ___________________________________.

Malonno, ____________________








Il funzionario incaricato






________________________________

