DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’

(Art.  47 T.U. 28/12/2000 n. 445)

Io sottoscritto/a _______________________________________________________________

nato/a  a ______________________________________________ in data  ____/____/______
consapevole delle responsabilità penali ai sensi dell’art. 76 del T.U. 445/2000,

in caso di dichiarazioni non veritiere,

DICHIARO

che in data ____/____/______ è deceduta ________________________________________
nata a _____________________in data ____/____/______ di stato civile ________________
con/di ________________________________________    residente al momento del decesso

a ____________________    via _________________________________________________

che ha lasciato testamento e che i suoi unici eredi legittimi sono:
	COGNOME E NOME
	Grado di parentela
	cittadinanza
	Luogo e data di nascita
	Residenza

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


dei quali _________________ sono gli eredi testamentari.

· Il testamento n.______ del _________ è l’ultimo valido e non sono insorte vertenze in rapporto all’eredità o mosse contestazioni

· Che le persone suddette hanno piena capacità di agire e giuridica

· Che non esistono altre persone che possano vantare diritti a quote di legittima o riserva sell’eredità

· Che gli aventi diritto non sono incorsi in cause di indegnità a succedere

Cesena,  _________________





Firma








____________________________________

___________________________________________________________________________________________

COMUNE DI CESENA  - UFFICIO ANAGRAFE

Ai sensi dell’art.21, comma 2, del T.U. 445/2000, attesto che la dichiarazione è stata resa e sottoscritta in mia presenza da ___________________________________________________________________

Identificato/a con _______________________________________________, previa ammonizione sulle responsabilità penali in caso di dichiarazione mendace, ai sensi dell’art.76 del T.U. 445/2000.
Cesena,  _____________________





      Il Funzionario Incaricato










____________________________



cSc mod. 153











