DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 

PER USO SUCCESSIONE
 (Art. 47 D.P.R. 28.12.2000, n.445)
Il/la sottoscritto/a nato/a a _______________ (___) il ___________ C. F. ___________________, con residenza anagrafica nel Comune di _____________________ e con abitazione in Via/Piazza __________________ , a conoscenza delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace, così come stabilito dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445,
DICHIARA
- che in data _____________  moriva in ___________________  senza lasciare disposizione testamentaria ____________________ nato/a a _______________(___) il ____________ che era residente a ______________ in Via/Piazza ______________ di professione ________, Stato civile ______________________________,

- che gli unici eredi sono quelli legittimi risultanti dal seguente prospetto:

	Num.

D’ord.
	COGNOME E NOME
	Luogo e data di nascita
	Residenza
	Grado di parentela con il de cuius

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	


· che tra i coniugi suddetti non è mai intervenuta nessuna richiesta e nessuna sentenza di separazione e divorzio e che al momento del decesso  convivevano sotto lo stesso tetto;

· che  all’ infuori  dei sottoscritti eredi, maggiorenni, che hanno la piena capacità di agire e giuridica,  non vi sono comunque altre persone oltre a quelle indicate nella presente dichiarazione che possano vantare diritti a quote di legittima o riserva o altre ragioni sull’ eredità;

· Che tutti gli eredi aventi diritto non sono incorsi in cause di indegnità a succedere

La presente dichiarazione viene autenticata ai sensi dell’art. 21 D.P.R. 445/2000


Letto, confermato e sottoscritto.


Santa Luce lì _____________










IL/LA  DICHIARANTE

	
	                                   _______________________

	SPAZIO RISERVATO ALL'AUTENTICA DELLA SOTTOSCRIZIONE
Io sottoscritto/a attesto ai sensi dell’art. 21 D.P.R. 445/2000, l’autenticità della firma apposta in mia presenza dal/la sig./ra __________________________________

nato/a a __________________ il _________ identificato/a mediante documento ___________ N. ____________________ rilasciato il __________ da   Comune di 

____________

Santa Luce _____________________

Timbro e firma del pubblico ufficiale

_______________________________


	Marca da bollo


IL FUNZIONARIO INCARICATO  
