DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO

                                         ( Art. 47 del T.U. approvato D.P.R. 28/12/2000 n.445 )
Il/La Sottoscritto/a ________________________________________Cittadinanza____________________________
Nato/a______________________________( ______) il_______________________________________________
Residente a _____________________________________Via__________________________________ n_________
Sotto la sua responsabilità civile e penale, reso edotto delle sezioni penali, di cui agli articoli del C.P. n° 483-485-496, in relazione
 all’ art. 76 del T.U. suddetto, mi ha dichiarato quanto appresso:
DICHIARA :
che in data _____________ in _____________________________è deceduto/a ______________________________

stato civile ____________________ nato il _____________a ______________________cittadinanza________________
e residente in_________________________via____________________________________n____________
· Che l’unico erede a norma di legge sono io dichiarante :

· Che gli eredi del defunto/a, a norma di legge, sono le sotto indicate persone:

	
	Cognome Nome
	Luogo e data di nascita
	Residenza
	Parentela

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	  7
	
	
	
	


                                                                        DICHIARA
Ai sensi del regolamento Europeo n. 679/2016, di aver preso visione dell’ informativa generale sul trattamento dei dati personali, pubblicata nella sezione “Privacy” del sito istituzionale del comune di Quattro Castella e di essere a conoscenza che i propri dati personali verranno trattati secondo le modalità ivi indicate ai fini della presente dichiarazione

· che tutti gli eredi godono della capacità di agire
· che tra i coniugi suddetti non è mai intervenuta sentenza di separazione

· che al momento del decesso non risultavano disposizioni testamentarie

· che è stato redatto testamento n.____________________________________

· che non esistono altri eredi oltre ai suddetti

· dichiarazione che gli aventi diritto non sono incorsi in cause di indegnità a succedere

  ______________________________

                ( Luogo e Data )

                                                                                                                                                          IL DICHIARANTE

                                                                                                                                                  __________________________

Comune di QUATTRO CASTELLA ( RE )
Ai sensi dell’ art. 21 del D.P.R. 445 del 28.12.2000 dichiaro autentica la firma di…………………………………………..

Apposta in mia presenza e da me identificata mediante………………………………………………………………………

Su carta legale/ libera ad uso………………………….

                                                                                                             Il Funzionario Comunale Incaricato
QUATTRO CASTELLA li,  …………..                

                                                                                                           -------------------------------------------------------                                                                     
