DICHIARAZIONE SOSTITUTIVADELL'ATTO DI NOTORIETA' (uso successione)

(art. 21e 47 T.U. -D.P.R. n. 445 del 28/12/2000)

[l/La sottoscritto/a ,nato/a

il / / residente a

in Via

Consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 D.P.R. 445/2000, nel caso di mendaci dichiarazioni, falsita

negli atti, uso o esibizione di atti falsi, contenenti dati non piu rispondenti a verita,

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA PERSONALE RESPONSABILITA'

Il Sig. /la Sig.ra
nato/a il / / di stato civile
e deceduto a in data / /

L] senzalasciare testamento e che gli eredi legittimi sono:

1) nato a il C.F.
2) nato a il C.F.
3) nato a il C.F.
4) nato a il C.F.

[ lasciando TESTAMENTO OLOGRAFO
pubblicato con verbale di pubblicazione per atto del Notaio

Dott. in data Rep. nr.

raccolta nr. Registrato in il

[ lasciando TESTAMENTO PUBBLICO
per atto del Notaio Dott. di

in data Rep. nr.

raccolta nr. Registrato in il

e che il testamento € I'ultimo , non revocato, valido e non oggetto di impugnazione e riduzione né

opposizione e di cui unici eredi testamentari sono:

Cognome e home Luogo e Data di Nascita Codice fiscale Parentela coniil
de cuius
1)
2)
3)
4)
5)

DICHIARO INOLTRE CHE:
0 Tutti L’/gli avente/i diritto &€/sono maggiori di eta ed ha/hanno piena capacita di agire

0 I/gli aventel/i diritto di seguito riportato/i NON ha/hanno piena capacita di agire:




AVENTE MINORE/INTERDETTO COGNOME E NOME TITOLO del RAPPRESENTANTE DATA -NUMERO -TRIBUNALE del
DIRITTO N° RAPPRESENTANTE (es: genitore/tutore/curatore/ADS) PROVV. Di NOMINA
Llche tra il de cuius e il coniuge superstite non é stata

pronunciata sentenza di separazione personale o di divorzio passata in giudicato

L1I/gli avente/i diritto non €/sono incorsi in cause di indegnita a succedere

[Inon esistono altre persone oltre a quelle indicate nell’atto che possano vantare quote di legittima o riserva o altre
ragioni sull’eredita del de cuius a qualunque titolo

Dichiaro infine di essere informato ai sensi dell'art. 13 del Decreto Legislativo 196/2003 che i dati sopra riportati sono prescritti dalle
vigenti disposizioni ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati anche con strumenti informatici ,
esclusivamente nell’lambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Luogo e data Il/La dichiarante
(firma per esteso e leggibile)

COMUNE DI ASCOLI PICENO
AUTENTICADI SOTTOSCRIZIONE
(Art. 21 ¢ 2 del dpr 28.12.00 n. 445)

Oggi /1 il Sottoscritto , funzionario

incaricato dal Sindaco attesto che il/la Sig./Sig.ra

identificato  mediante ha

sottoscritto la su estesa dichiarazione in mia presenza.

Ascoli Piceno, li
IL FUNZIONARIO INCARICATO

timbro
MARCA DA BOLLO

16,00 Euro




