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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETÀ DI EREDI                                                 (art. 47  D.P.R.  445 DEL 28.12.2000)


Io sottoscritto/a………………………………………………………………………………………...
nato/a………………………………………………………………il…………………………………
residente a…………………………………………………Via…………………………….................

Consapevole della responsabilità penale, in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi come previsto dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000

DICHIARO

· Che il/la Sig./Sig.ra………………………………….......(Parentela……………………………..)
Nato/a……………………………………………il……………………………………………….
È deceduto/a in………………………………….il……………………………………………….

Senza lasciare testamento né altro atto di sua ultima volontà

· Che eredi sono pertanto: 
1. …………………………………………………………………………………………………
     Nato a……………………………………………………il……………………………………
     Residente a…………………………….. ……Via…………………………………………….
     (legame di parentela con il deceduto)…………………………………………………………..

2. …………………………………………………………………………………………………
     Nato a……………………………………………………il……………………………………
     Residente a…………………………….. ……Via…………………………………………….
     (legame di parentela con il deceduto)…………………………………………………………..

3. …………………………………………………………………………………………………
     Nato a……………………………………………………il……………………………………
     Residente a…………………………….. ……Via…………………………………………….
     (legame di parentela con il deceduto)…………………………………………………………..

4. …………………………………………………………………………………………………
     Nato a……………………………………………………il……………………………………
     Residente a…………………………….. ……Via…………………………………………….
     (legame di parentela con il deceduto)…………………………………………………………..

5. …………………………………………………………………………………………………
     Nato a……………………………………………………il……………………………………
     Residente a…………………………….. ……Via…………………………………………….
     (legame di parentela con il deceduto)…………………………………………………………..

6. …………………………………………………………………………………………………
     Nato a……………………………………………………il……………………………………
     Residente a…………………………….. ……Via…………………………………………….
     (legame di parentela con il deceduto)…………………………………………………………..

7. …………………………………………………………………………………………………
     Nato a……………………………………………………il……………………………………
     Residente a…………………………….. ……Via…………………………………………….
     (legame di parentela con il deceduto)…………………………………………………………..

8. …………………………………………………………………………………………………
     Nato a……………………………………………………il……………………………………
     Residente a…………………………….. ……Via…………………………………………….
     (legame di parentela con il deceduto)…………………………………………………………..


DICHIARO INOLTRE

· che tutti gli eredi sono maggiorenni ed hanno piena capacità di agire;
· che tutti gli eredi non sono incorsi in cause di indegnità a succedere;
· che all’infuori degli eredi citati non ne esistono altri che possono vantare diritti di riserva o di legittimità sull’eredità;
· che tra il de cuius ed il coniuge superstite non è stata pronunciata sentenza di separazione personale o sentenza di divorzio passata in giudicato:

Torre Annunziata, lì…………………………….
                                                                                                        Il Dichiarante

……………………………………


   
                                                                CITTA’ DI TORRE ANNUNZIATA
AUTENTICA DI SOTTOSCRIZIONE
(Art 21 D.P.R. n.445 del 28/12/2000)

Io Sottoscritto/a……………………………………...Ufficiale d’Anagrafe del Comune di Torre Annunziata , attesto che il/la Sig./ra…………………………………………………...........................
Identificato/a con…………………………………………………N…………………………………
rilasciata da…………………………………….……………il……………………………………….
ha sottoscritto le dichiarazioni che precedono in mia presenza.

Torre Annunziata……………………..

                                                                                        L’Ufficiale d’Anagrafe

………………………………………………

