DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’

(art. 47 DPR 445/2000)

Io sottoscritto/a _____________________________ nato/a a _______________________ (__) il _____________________ residente a ____________________ in Via __________________ n. ____, C.F.: ________________________, consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace, così come stabilito dall’art. 76 e di quanto previsto dall’art. 75, del DPR 445/28.12.2000, sotto la propria responsabilità
DICHIARO

· CHE mio marito/moglie/padre/madre/altro ______________________________ nato/a a _________________________il ___________________, di cittadinanza italiana, residente in vita a _____________________ (__) in Via ______________________ n. ____, C.F.: ______________________, coniugato/a, vedovo/a, celibe/nubile con ________________, è deceduto/a a ___________________ (__) il ________________; 

· CHE lo/a stesso/a non ha lasciato disposizioni testamentarie e che eredi a norma di legge sono:
1) ______________________ nato/a a _______________ (__) il _____________ residente a __________________ in Via _________________ n. __, di cittadinanza italiana, C.F.: _____________________, vedovo/a, figlio/a, altro del de cuius;
2) ______________________ nato/a a _______________ (__) il _____________ residente a __________________ in Via _________________ n. __, di cittadinanza italiana, C.F.: _____________________, vedovo/a, figlio/a, altro del de cuius;
3) ______________________ nato/a a _______________ (__) il _____________ residente a __________________ in Via _________________ n. __, di cittadinanza italiana, C.F.: _____________________, vedovo/a, figlio/a, altro del de cuius;
4) ______________________ nato/a a _______________ (__) il _____________ residente a __________________ in Via _________________ n. __, di cittadinanza italiana, C.F.: _____________________, vedovo/a, figlio/a, altro del de cuius;
5) ______________________ nato/a a _______________ (__) il _____________ residente a __________________ in Via _________________ n. __, di cittadinanza italiana, C.F.: _____________________, vedovo/a, figlio/a, altro del de cuius;
· CHE tutti i predetti hanno piena capacità d’agire e giuridica, sono maggiorenni e non hanno in corso cause di indegnità a succedere;
· CHE oltre i suddetti non vi sono altri eredi o altri che possano vantare diritti a quota di legittima o riserva o altre ragioni sull’eredità del de cuius;

· CHE tra gli stessi coniugi – in vita – sussisteva il regime patrimoniale legale della comunione oppure separazione dei beni  e non era intervenuta sentenza passata in giudicato di separazione personale con addebito o sentenza di cessazione degli effetti civili del matrimonio. (se ricorre il caso altrimenti cancellare il paragrafo)
Agna, ________











__________________________








                   (Firma per esteso del dichiarante)
COMUNE DI AGNA (Padova)
Ai sensi dell’art. 21 DPR 445/2000, attesto che il/la dichiarante ______________________ identificato/a a mezzo del documento: Carta d’identità n. ___________ del ____________, previa ammonizione sulla responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazione mendace, ha resa e sottoscritta in mia presenza la suestesa dichiarazione.
Rilasciato in carta resa legale.
Agna, _________
  



                            Timbro e firma del funzionario
	  Bollo € 16,00
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