DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA'

USO SUCCESSIONE

(art. 47 D.P.R. n.445 del 28.12.2000)

La/il  sottoscritto      ………………………… ………..………………………………….………...

Nato/a   a  ………….. ……………………. Il …………………………………..………….……...

Residente a…..………… ……………in Via …………………………………. ……..……………

Consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto prescritto dall'art.76 del succitato D.P.R. 445/2000 e che, inoltre qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art.75 D.P.R. 445/2000).

DICHIARA   CHE

…………………………. ……………………nato a…………………… …………………………

(Cognome e nome del deceduto)

il …………….……………, cittadino italiano,in vita residente in…………… …………………

Via ……………………………. ………………di stato civile…………………………è deceduto 

il …………………a……………………………………………..senza lasciare testamento, 

pertanto i suoi unici eredi legittimi sono:

	      COGNOME  E NOME


	          LUOGO E DATA DI NASCITA


	        RESIDENZA
	GRADO  DI PARENTELA CON IL DE CUIUS

	……………………………………………………-…………………………………………………………………………………………………………………………………….
	…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
	…………………………………………………………………………………………………………………………………
	………………………………………………………………………………………………………………


Dichiara inoltre che oltre alle persone summenzionate, che godono tutte di piena capacità di agire, non vi sono altri eredi legittimi né altre persone che possano vantare, ad alcun titolo, diritti sull’eredità  oltre a quelli indicati .
E' informato ed autorizza la raccolta dei dati per l'emanazione del provvedimento amministrativo ai sensi dell'art.10 della legge n.675/96.

…………………lì ……………………..

                                                                                                       IL/LA DICHIARANTE

                                                                                     ………………………………………………… 

COMUNE DI  GHEMME  (NOVARA)

Io sottoscritto attesto che la dichiarazione suestesa è stata resa in mia presenza dal dichiarante sopra generalizzato ed identificato mediante: ……………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………

Ghemme  lì ……………………….

                                                                                                  IL FUNZIONARIO INCARICATO

                                                                                                  ……………………………………..

La mancata accettazione della presente costituisce violazione dei doveri d'ufficio art.74 D.P.R 445/2000 e può essere inviata per fax, a mezzo posta o tramite incaricato .

