DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
in caso di successione senza testamento
(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)

_ l _ sottoscritt_  __________________________________________________________ 

nat_ a ______________________________________ il ________________________ residente in __________________________ Via _______________________________________,  consapevole delle responsabilità penali in caso di dichiarazioni mendaci ai sensi dell'articolo 76 D..P.R. 445/2000
DICHIARA 
che _____________________________________, nat_ a _________________________________ 
il ____________, di stato civile _________________________, residente in vita a _______________________________ in via ________________________ è decedut_ a _______________________________ il ______________, che per quanto si conosce non ha lasciato testamento né altro atto di sue ultime volontà e che gli unici eredi sono i seguenti:
Cognome/Nome

Data/Luogo di nascita

Residenza
Parentela con il deceduto

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

· che _l_ sopracitat_ ered ______________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

minorenn_/incapace, è/sono rappresentat_ da ___________________________________________

________________________________________________________________________________

· che tutti i sopra citati eredi sono maggiorenni e pienamente capaci e che non esistono altre persone che possano vantare  diritti sull’eredità di cui trattasi.

Fossano, __________               IL/LA DICHIARANTE __________________________________

COMUNE DI FOSSANO
(Autenticazione di sottoscrizione ai sensi dell'art. 21 del D.P.R. n. 445/2000)

Io sottoscritto _______________________________________in qualità di dipendente incaricato dal sindaco, attesto ai sensi dell'art.21 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 che la sottoscrizione è stata apposta in mia presenza da _____________________________________________________
nat_ a ___________________________________________, il ____________________________,
identificato con ___________________________________________________________________

Certificato n.

Diritti e bolli €. 0.52

Fossano, ________________

                                                                                           Il dipendente incaricato dal Sindaco

                                                                                   ___________________________________
