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

Il/la sottoscritto/a
_________________________________________
Nato/a a  ___________________________il __________________
residente in ___________________________________________
sotto la propria responsabilità e consapevole di quanto disposto dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 e dell’art. 495 del C.P. in caso di dichiarazione mendaci, dichiara:
· che il/la Signor/a _____________________________ nato/a a ___________________ il ___________________, che era ________________, è deceduto/a a _________________ il _________________________ ed era residente a __________________________ alla data del decesso;

· senza lasciare alcuna volontà testamentaria scritta/lasciando testamento scritto con data _____ reg. ______ e pertanto gli unici eredi per legge sono:
1. _________________________________________ nato/a a ______________________ il ______________________ e residente __________________________________________
CODICE FISCALE _________________________________________________________;
2. _________________________________________ nato/a a ______________________ il ______________________ e residente __________________________________________
      CODICE FISCALE _________________________________________________________;
· che le persone sopraelencate hanno piena capacità di agire e giuridica;
· che non esistono altre persone, oltre a quelle sopraelencate, che possano vantare diritti a quote di legittimità o riserva o altre ragioni sull’eredità.

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs. 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.

Letto, confermato e sottoscritto
Cavareno, ________________




IL 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








