
   DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI  NOTORIETA’

                        (Art. 47 D.P.R. 28.12.2000 n. 445)

Il sottoscritto _______________________________________________________________ nato in ________________________________________ il ______________________ residente in ___________________________________________________________________ Via __________________________________________________________________________

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, ferma restando, ai sensi dell’art. 75 del DPR 445/2000, nel caso di dichiarazione non veritiera, la decadenza dai benefici eventualmente conseguiti e sotto la propria personale responsabilità 

DICHIARA

1) che _______________________________________________________________________

Nata a ____________________________________________ il ______________________

Residente in vita in ________________________ Via _________________________________

È deceduta a _____________________________ __________ il ______________________

e ha lasciato testamento olografo, pubblicato presso il notaio ___________________________ del distretto notarile di _______________, in data ______________ Rep. N° _______________ fascicolo n° _________, con il quale il de cuius nomina eredi testamentari:

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

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


2) che ____________________________________, sopra generalizzata, era di stato civile: __________________________________;

3) che il suddetto testamento è l’ultimo redatto da _______________________________a ed è ritenuto valido e senza opposizioni e che, oltre agli eredi istituiti per testamento, non esistono altri aventi diritto;

4) che gli eredi istituiti godono quindi del pacifico possesso dell’eredità e della piena capacità di agire;

5) Dichiara, altresì, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D. Lgs. 196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Vaglia, lì _________________________



IL DICHIARANTE









__________________________

******************************************************************************************

COMUNE DI VAGLIA
     



AUTENTICAZIONE DI SOTTOSCRIZIONE

  Provincia di Firenze



 
        (art. 21 D.P.R. 28.12.2000 n. 445)

Attesto che la sottoscrizione di _____________________________________, identificato/a mediante ____________________________________________________, è stata apposta in mia presenza.

Vaglia, lì _________________________


Qualifica e firma del funzionario 

                                                                                                        
              ________________________

Diritti di segreteria € 1,03










BOLLO








