
        DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI ATTO DI NOTORIETA’
                     (Art. 47 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000)

Il/La sottoscritto/a _________________________________ nato/a a __________________ il _______________________ e residente a ____________________________ - Via/Piazza ________________________________ consapevole della sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R.. 445/2000 e dell’art. 495 del C.P. in caso di dichiarazione mendaci
DICHIARA
che il/la Signor/a _________________________________ nato/a a ____________________________ il _________________________________, e residente in vita a _____________________________ in Via/Piazza _____________________________ di stato civile ________________________, è deceduto/a in data ________________________ a _________________________________ , senza lasciare disposizioni di ultime volontà conosciute/lasciando testamento scritto con data_____________ reg. _______________
Pertanto gli unici eredi legittimi sono:
	N.
	COGNOME E NOME
	LUOGO E DATA DI NASCITA
	NAZIONALITA’
	GRADO DI PARENTELA CON DEFUNTO
	IN RAPP.NE EREDE PRE-MORTO
	INDIRIZZO DI RESIDENZA

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	


INOLTRE DICHIARA CHE
· Tutti gli aventi diritto sono maggiori d’età ed hanno piena capacità di agire;
· L’/gli avente/i diritto non è/sono incorsi in cause di indegnità a succedere;

· Non esistono altre persone, oltre a quelle indicate nell’atto che possano vantare quote di legittimità o riserva o altre ragioni sull’eredità del de cuius, a qualunque titolo;
Cavareno, ________________________



FIRMA DEL DICHIARANTE







_______________________________________

======================================================================================================================

COMUNE DI CAVARENO 




PROVINCIA DI TRENTO
	AUTENTICAZIONE   DI   SOTTOSCRIZIONE


Ai sensi dell’art. 21, comma 2, del D.P.R. 445/2000 attesto che il/la dichiarante ___________________________ nato/a a ________________ il _________________ identificato/a mediante ______________________________________________________________ ha oggi reso e sottoscritto in mia presenza la suestesa dichiarazione.

Cavareno, ________________________

IL FUNZIONARIO INCARICATO/IL SEGRETARIO COMUNALE









_______________________________
Marca da bollo


Euro 16,00


+


Euro 0,52 diritti di segreteria








