DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’

Il/la sottoscritto/a

(art.21 e 47 T.U. — D.P.R.n.445 del 28/12/2000)

nato/a

residente a

in Via

n.

Consapevole delle sanzioni penali previste dall'art.76 T.U. 445/2000, nel caso di dichiarazioni mendaci,
falsita negli atti, uso o esibizione di atti falsi, contenenti dati non piu rispondenti a verita,

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA PERSONALE RESPONSABILITA’

Che il sig./la sig.ra

nato/a

€ deceduto/a a

in data

o senza disposizioni testamentarie

o lasciando TESTAMENTO OLOGRAFO pubblicato dal Notaio Dott.
di repertorio e n.

Notaio in

ed avente n.

registrato in

in data

al n.

Dichiara altresi che al momento del decesso era residente a
e di stato civile:

n.

o nubile/celibe;
o divorziato da

o vedovo di

o coniugato/a con

Dichiara inoltre che

o il testamento € 'ultimo, non revocato, valido e non oggetto di impugnazione e riduzione né di

di raccolta,

in via

e che tra il de cuius ed il coniuge superstite
non & stata pronunciata sentenza di separazione personale o sentenza di divorzio passata in giudicato.

opposizione, di cui unici eredi testamentari risultano e sono:
o gli unici eredi legittimi sono:

Cognome e Nome

Luogo e data
nascita

Cittadinanza

Residenza

Grado di
parentela con
il de cuius

In rapp.ne
dell’erede
premorto (*)




(*) Specificare se la persona indicata che interviene in rappresentazione di erede pre-morto é figlio/a o fratello/sorella;
indicare generalita complete e la data di morte del parente premorto al defunto in rappresentazione del quale il
nipote/pronipote vanta il titolo di erede

Cognome e Nome Luogo e data Cittadinanza Data di morte Grado di
dell’erede premorto nascita parentela con
il de cuius

- che i suddetti eredi possiedono la piena capacita di agire e giuridica e che nessuno di essi € incorso in

cause di indegnita a succedere.
- che non vi sono altri eredi aventi diritto per legge o altre persone che possano vantare diritti a quote di
legittima o riserva o altre ragioni sull’eredita.

Anzola dellEmilia, Il dichiarante

AUTENTICAZIONE DELLA SOTTOSCRIZIONE
(Art.21 D.P.R. 445/2000)

lo sottoscritto/a attesto che la suestesa dichiarazione € stata resa e sottoscritta in mia presenza, presso
il municipio del comune di Anzola dellEmilia dal/la dichiarante
da me identificato/a mediante n. del
rilasciata da

Anzola dellEmilia,

Il funzionario incaricato




