DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’

Sottoscritta da maggiorenne con capacità di agire

(Art. 47 DPR 28/12/2000 n. 445)

DA PRODURRE A PRIVATI

Io sottoscritto _________________________________________________________________

nat__  a ______________________________________________ il ______________________

residente a _____________________________ via _____________________________ n. ____

consapevole delle responsabilità penali in caso di false dichiarazioni, così come espressamente stabilito dall’art. 76 del DPR 445/2000.

dichiaro:

che alla morte di ________________________________ che era nato a ____________________

il____________di stato civile_________________avvenuta in  il giorno ____________________ 

risultavano eredi:

	Cognome e Nome
	Nato a 
	In data
	Rapporto parentela con il defunto

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Che il de cuius, in vita, era residente a ______________ in via ____________________________

□  Dichiaro inoltre che non esistono altri eredi legittimi e che i suddetti sono tutti in vita e giuridicamente capaci.

                                                   □    non ha lasciato testamento né disposizioni di ultima volontà

Dichiaro infine che il defunto       .

                                                   □   ha lasciato testamento, estremi testamento:_______________

 



     ed è l’ultimo valido non è oggetto di impugnazione
□  Dichiaro che tra il de cuius ed il coniuge superstite non è mai stata pronunciata sentenza di separazione personale o sentenza di divorzio passata in giudicato.

 □    Dichiaro di essere informato e autorizzo, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D. Lgs. 30.06.2003 n. 196, che i dati personali raccolti saranno trattati nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa

□        Dichiaro che gli aventi diritto non sono incorsi in cause di indennità a succedere

dichiaro inoltre:

(indicare eventuali rinunce)

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Dichiaro di essere informato che i dati personali forniti saranno trattati nel rispetto di quanto previsto dal Regolamento 2016/679/UE.

Data ________________________





IL DICHIARANTE







_____________________________

COMUNE DI PONSACCO – Prov. Pisa – 

AUTENTICAZIONE DI SOTTOSCRIZIONE

Atteso che la presente è stata resa e sottoscritta in mia presenza dal dichiarante sopra generalizzato mediante documento valido/conoscenza diretta in carta resa legale per gli usi consentiti dalla Legge

Data _________________________
IL FUNZIONARIO INCARICATO

___________________________________

