DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA ATTO DI NOTORIETA’
(Art. 47 D.P.R. 28/12/2000 n.445)
 Il/la Sottoscritto/a
_________________________________________________________________________________
 Nato/a a ________________________________________________________    il      ______________________________

 Residente a ___________________________________ in VIA ________________________________________________
consapevole che in caso di mendaci dichiarazioni, uso di atti e documenti   falsi, o contenenti dati non piu' rispondenti a verita', incorre nelle  sanzioni previste dal Codice Penale e delle leggi speciali in materia

(Art. 76 del D.P.R. 445/2000)

D I C H I A R A

   che il/la Sig./Sig.ra _______________________________________________________________________________________

nato/a  a  ________________________________________________  il     _________________ –    St.Civ.:______________

e' deceduto/a a     ___________________________________________  il __________________________________________
senza lasciare testamento e  di lui/lei unici eredi legittimi sono:

	
	COGNOME E NOME
	LUOGO e DATA NASCITA
	ST. CIV.
	RAPP. PAR. DEFUNTO

	1.
	……………………………………….
	……………………………………….
	…………
	…………………………..



	2.
	……………………………………….
	……………………………………….
	…………
	…………………………..



	3.
	……………………………………….
	……………………………………….
	…………
	…………………………..



	4.
	……………………………………….
	……………………………………….
	…………
	…………………………..



	5
	……………………………………….
	……………………………………….
	…………
	…………………………..



	6
	……………………………………….
	……………………………………….
	…………
	…………………………..




   tutti nella piena capacita' giuridica e di agire e pertanto abili, non interdetti.

· Non esistono altri figli del DE CUIUS, oltre quelli qui nominati;
· Non esistono altre persone aventi comunque diritto alla successione

· Non sussisteva sentenza di separazione personale o divorzio tra il coniuge e il DE CUIUS

· …………………………………………………………………………………………………………………………….

   Foligno, ________________________




FIRMA DEL DICHIARANTE

 







____________________________________________

   La presente dichiarazione e' stata sottoscritta di fronte all'impiegato addetto che ne ha accertata 

l'identita' mediante documento   ____________________ n° ______________________________ rilasciato da 

______________________________ in data _________________________, scadenza __________________________.
FOLIGNO, ______________________________

                                                                        

 L'IMPIEGATO ADDETTO

