
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(Art. 47 del T.U. Approvato DPR 445 del 28/12/2000)

Io sottoscritto/a__________________________________________Nato/a a_______________________________il________________

Residente a _______________________________Via___________________________________________________n° _____________

consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice penale secondo quanto prescritto dall'art. 76 del 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 dal provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. 445/2000).
E' informato ed autorizza la raccolta dei dati per l'emanazione del provvedimento amministrativo ai sensi dell'art. 10 della Legge 675/96

DICHIARO CHE

il sig./ra  ______________________________________________________nato/a  a ______________________________________ il 
______________________  è deceduto/a a________________________________________________ il________________________

• che era di stato civile:____________________________________ con\ senza figli - 

• che è stata \ non è stata pronunciata sentenza di divorzio passata in giudicato (data ______________)

• che è stata \ non è stata pronunciata sentenza di separazione personale addebitata al coniuge superstite o entrambi (data ____________)

• che non vi sono disposizioni testamentarie, e pertanto i suoi eredi legittimi sono:

(indicare nome e cognome, luogo e data di nascita, nazionalità, rapporto di parentela con il defunto, indirizzo)

N. COGNOME E NOME LUOGO DI NASCITA DATA DI NASCITA
RAPPORTO DI
PARENTELA

• Che  le  suddette  persone  hanno  tutte  la  capacità  giuridica  di  agire  e  sono  tutte  di  cittadinanza  italiana,
ovvero_______________________________________________________________________________________________

• che non esistono altre  persone oltre  alle  suddette che possano vantare diritti  a  quote di  legittima o riserva o altre  ragioni
sul''eredità;

• che non vi sono disposizioni testamentarie.

Dichiara altresì di essere a conoscenza che il trattamento dei dati personali avverrà solo per fini istituzionali e nei limiti di Legge.

SAREGO ___________________________
IL DICHIARANTE

***
COMUNE DI SAREGO

AUTENTICAZIONE DI SOTTOSCRIZIONE
(Art. 21 DPR 445 28/12/2000)

Ai sensi dell' art. 21 DPR 445 28/12/2000 attesto che la sottoscrizione della sopraestesa dichiarazione è stata apposta in mia presenza
dal  dichiarante,  Sig./Sig.ra  _________________________________________________  nato  a  _____________________________
(___)  il  _____________________identificato  mediante  Carta  di  Identità/Patente  n.  _________________________rilasciata  il
__________________ da ________________________.

Sarego, _____________________ Il Funzionario Incaricato


