DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
(ART. 47 D.P.R. 445/28.12.2000) 


Il/La sottoscritto/a……………………………………………………………………………….

nato/a il ………………………………. a ……………………………………………….

residente in ………………………… via ……………………………………………..

consapevole/reso edotto  delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, falsità negli atti e uso di atti falsi
(ART. 76 D.P.R. 445/28.12.2000)


DICHIARA


-  che il giorno  ………………………   è deceduto/a     in    ……………………………...
il/la Sig./a    ……………………………………………………………………………………
nato/a a  ………………………………………………    il   ………………………………
-  che lo/la stesso/a  è  deceduto/a   SENZA LASCIARE TESTAMENTO, 
-  che, pertanto, la successione avrà luogo secondo la legge,
-  che unici e legittimi eredi sono:

Nome e cognome                          Rapporto di parentela con defunto                   Codice fiscale
[bookmark: __DdeLink__1_190431735]……………………                      …..................................................                  ….......................
……………………                      …..................................................                  ….......................
……………………                      …..................................................                  ….......................
……………………                      …..................................................                  ….......................
……………………                      …..................................................                  ….......................
……………………                      …..................................................                  ….......................
……………………                      …..................................................                  ….......................

-  che all’infuori dei predetti non esistono altre persone che, per legge, possano vantare diritti sull’eredità del de cuius;
-  dichiara, inoltre,  che i predetti coniugi hanno convissuto sino alla data di morte del de cuius ed il superstite non ha contratto nuovo matrimonio.

Luogo e data  ……………………            Il/La Dichiarante ……………………………….



Allega copia fotostatica documento di identità
