
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’

(ai sensi dell’articolo 47 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 e s.m.i.)
Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________________________________________
Nato/a il __________________________a _________________________________________________________________________
Residente in ______________________________________________________ al seguente indirizzo___ _______________________

____________________________________________________________________________________________________________

consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del DPR n. 445/2000 s.m.i. e della decadenza dei benefici prevista dall’art. 75 del D.P.R. 445/2000 s.m.i., in caso di dichiarazioni false o mendaci
D I C H I A R A

che ___________________________________________ nato/a a _____________________________
il ______________________ stato civile: ________________________________________________

già residente in ______________________________________________________________________
al seguente indirizzo__________________________________________________________________
è deceduto/a in data _______________________ a __________________________________________

A. -  SENZA DARE DISPOSIZIONI TESTAMENTARIE E LASCIANDO
   QUALI EREDI LEGITTIMI I SOTTOINDICATI FAMILIARI:
B. - DISPONENDO DELLE PROPRIE SOSTANZE CON TESTAMENTO OLOGRAFO/PUBBLICO       PUBBLICATO/REGISTRATO IN DATA __________ A MINISTERO DEL NOTAIO _____________________, REP. N. _____________, TESTAMENTO VALIDO, UNICO/ULTIMO CONOSCIUTO E NON IMPUGNATO, IN CUI HA INDIVIDUATO QUALI EREDI:
barrare casella 
1. - ___________________________________________________________________________________
  ___________________________________________________________________________________

2. - ___________________________________________________________________________________
  ___________________________________________________________________________________

3. - ___________________________________________________________________________________
  ___________________________________________________________________________________

4. - ___________________________________________________________________________________
  ___________________________________________________________________________________

5. - ___________________________________________________________________________________
  ___________________________________________________________________________________

6. - ___________________________________________________________________________________
  ___________________________________________________________________________________

7. - ___________________________________________________________________________________
  ___________________________________________________________________________________

8. - ___________________________________________________________________________________
  ___________________________________________________________________________________

9. - ___________________________________________________________________________________
  ___________________________________________________________________________________

10. - ___________________________________________________________________________________
  ___________________________________________________________________________________

Dichiara, inoltre, che:

NON ESISTE ALTRA PERSONA, OLTRE A QUELLE SOPRA INDICATE, CHE POSSANO VANTARE QUALSIASI TITOLO/DIRITTI SULL’EREDITA’ DEL DEFUNTO SIG./SIG.RA ____________________________;
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· acconsente all’eventuale verifica di quanto dichiarato, da parte di soggetto privato a cui tale dichiarazione dovesse essere presentata, ai sensi dell’art. 71, comma 4, del D.P.R. n. 445/2000 s.m.i.
· Luogo e data ___________________________     Il/La Dichiarante__________________________________
Informativa ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679: i dati di cui sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.

□ Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà soggetta ad autenticazione
COMUNE DI NOVI LIGURE

Io sottoscritto ………………………………………, in qualità di funzionario incaricato dal Sindaco, attesto che la presente dichiarazione è stata sottoscritta alla mia presenza, previo accertamento dell’identità del dichiarante che mi ha esibito ………………………………………… n. ………………………, rilasciato/a il ……………………. da ……………………………… e valido/a fino al ……………………, ai sensi dell’art. 21, c. 2, D.P.R. 445 del 28.12.2000.

Data …………………………
Il funzionario incaricato dal Sindaco

Diritti di segreteria: € 0,52
…………………………………..

Trattamento dei dati personali, ai sensi del D.lgs. 196 del 30.06.2003
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