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Mod. D


DICHIRAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’

(Art. 47 D.P.R. 28/12/2000 n. 445)

Uso successione

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________________________________________________

Nato/a a  _____________________________________________________________    Prov. (______)  il  __________________________________

Residente a  _________________________________________________  Via  _____________________________________________  N. _______

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del DPR n. 445 del 28 dicembre 2000;

richiamati gli artt. 60 e seg. del DPR 30/12/2003, n. 398

D I C H I A R A

Che gli eredi di  _________________________________________________ , nato/a  a _________________________________________________

Il ______________________ e deceduto/a  a _____________________________________________ il ____________________________________

SONO:

· Nome e cognome, luogo e data di nascita, relazione di parentela  con il defunto/a, codice fiscale

Che il defunto non ha lasciato disposizioni testamentarie;

Che oltre alle suddette persone  non ce ne sono altre che possono vantare diritto alla successione;

Che non vi sono altri eredi oltre ai suddetti;

Che tutti gli eredi sopra descritti hanno la piena capacità di agire;

Che tra i coniugi suddetti non è mai intervenuta sentenza di separazione e all’atto del decesso convivevano.

Luogo e Data

                                                                                                                   Il Dichiarante   _________________________________________________

AUTENTICAZIONE DELLA SOTTOSCRIZIONE

Ai sensi  dell’art. 21 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000, attesto che la sottoscrizione della sopra estesa dichiarazione è stata apposta in mia presenza

dal dichiarante, identificato _______________________________________________________________________________________________

luogo e data


                                                                                                                   Il Pubblico Ufficiale ____________________________________________

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 10 della Legge 675/96 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Marca


Da bollo








Timbro


Dell’Ufficio









