DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’

PER USO SUCCESSIONE

(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)
Il/ La sottoscritto ______________________________________________________________ 

nato/a a ______________________(    ) il _____________________ residente a ______________________(             ) in Via _______________________________ n. _______

ammonito/a dal pubblico ufficiale ricevente l’atto sulla responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni false o mendaci a norma dell’art. 76 del T.U. approvato con D.P.R. n. 445/2000, sotto la sua personale responsabilità 

DICHIARA E SOTTOSCRIVE

che in data ________________ è deceduto ___________________________________________

nato a ________________________ il __________________ già residente in vita in ________________________ alla via ________________________ 

- che non ha lasciato disposizione testamentaria;

- che tutti gli eredi non si trovano in una delle condizioni previste dall’art. 463 C.C.;

- che gli unici eredi sono quelli legittimi risultanti dal seguente prospetto:
	N.

d'ordine
	COGNOME E NOME
	LUOGO E DATA DI NASCITA
	RESIDENZA
	GRADO DI PARENTELA

CON IL DE CUIUS

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


- che non vi sono altri eredi oltre ai suddetti;

- che, tra i coniugi non  e’ mai intervenuta sentenza di separazione;
- che non esistono altre persone, oltre quelle indicate nell’atto, che possono vantare diritti a 
  quote di legittima o riserva o altre ragioni sull’eredità;

- che, tra gli eredi non vi e’ alcuno minore di età e che hanno piena capacità di agire.

Dichiara, altresì, di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti dell'art. 13 del D.Lgs. 196/2003e del Regolamento 679/2016/UE,che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

________________

    (luogo, data)

                                                                               I l/La dichiarante________________________

_____________________________________________________________________________

Visto per autenticazione della firma apposta in mia presenza dal/la Signor/a __________________________ da  me identificato/a mediante ___________________rilasciata da_________________________________ il _________________
Rilasciato: □in carta legale     □in carta libera per uso_______________________________

________________ 
      (luogo, data)                                                   ____________________________                                 

                                                                                    Il Funzionario incaricato                                                                                             
