
      
                                MARCA DA BOLLO

  DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA di ATTO di NOTORIETA’                              
                                         (Art. 47 D. P. R.  28 dicembre 2000 n. 445)                                               16 EURO    

    

Il/La sottoscritto/a     nato/a il 

a   e residente in  

Via/Piazza                                                                                       n.                           consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni

mendaci, forma atti falsi o ne fa uso è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, dichiara:

che in data    è deceduto/a in  

suo/a       
       indicare grado di parentela                                                                                       indicare Cognome e Nome 

 

nato/a a     il    

senza lasciare disposizioni testamentarie e che pertanto gli unici eredi legittimi sono i signori:

Cognome e Nome Nascita (luogo e data) Grado di parentela con il Dante Causa

Residente in Via Codice Fiscale
                                 

Cognome e Nome Nascita (luogo e data) Grado di parentela con il Dante Causa

Residente in Via Codice Fiscale

Cognome e Nome Nascita (luogo e data) Grado di parentela con il Dante Causa

Residente in Via Codice Fiscale

Cognome e Nome Nascita (luogo e data) Grado di parentela con il Dante Causa

Residente in Via Codice Fiscale

- che fra i coniugi suddetti non è mai intervenuta sentenza di separazione e all’atto del decesso convivevano sotto lo stesso tetto;
- che non vi sono altri eredi oltre i suddetti;
- che tutti gli eredi godono della piena capacita’ di agire.
 

Letto confermato e sottoscritto in data  

                                                                                                                        __________________________________________
                                                                                                                          Firma del/della dichiarante (per esteso e leggibile) 
                                                                            

AUTENTICA DI SOTTOSCRIZIONE
A norma degli art. 4 e 21 D. P. R. 28 dicembre 2000, n. 445 previa identificazione a mezzo di:

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

 Dichiaro autentica la firma apposta sulla su estesa dichiarazione e resa in mia presenza (art. 21)

 Ammesso che la suddetta dichiarazione è stata resa in mia presenza ma che la dichiarante non può sottoscrivere a causa di        
________________________________________________________________________________________ (art. 4)

In carta _______________________________________________ per uso____________________________________

Data_______________________________                         Timbro                _____________________________________
                                                                                                                         ( Firma per esteso del pubblico ufficiale)                         
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