DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 

(Art. 2, 21, comma 2 e 47 D.P.R. 445/2000)


Io sottoscritto/a _______________________________________________________________
nato/a a         ____________________________________     il ___________________________
residente a ___________________________ via _______________________________ n. _____

consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace, così come stabilito dall’art. 76, nonché di quanto previsto dall’art. 75, del D.P.R. 445/2000

D I C H I A R O 

che _______________________________________ nato/a a ____________________________

  
  (Cognome e nome deceduto/a)

il _________________ di stato civile ________________________________ in vita residente a 

___________________è deceduto/a a ____________________________ il _________________

senza lasciare disposizioni testamentarie e che pertanto la sua eredità si devolve in forza di legge a:
	COGNOME E NOME
	LUOGO E DATA NASCITA
	RELAZIONI DI PARENTELA

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


· che, all’infuori dei suddetti nominativi, non si conoscono altri eredi o persone che abbiano diritto a quote di legittima o di riserva sull’eredità morendo dismessa dal de cuius;

· che gli eredi sopradescritti sono maggiorenni e pienamente capaci di agire
Dichiara, altresì, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs n. 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.
__________________, ________________


(luogo)


     (data)

_________________________________

 (firma per esteso del dichiarante)
COMUNE DI VOBARNO – Provincia di Brescia

(Autenticazione della sottoscrizione art. 21, c. 2 DPR 445/2000)

Attesto che i/l/a Sig./ra _____________________________________________________________________________

identificato/a mediante __________________________________ ha apposto la suestesa sottoscrizione in mia presenza

Vobarno, ________________________


IL FUNZIONARIO INCARICATO


___________________________

