DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA ATTO DI NOTORIETA’
CON AUTENTICA FIRMA
(Art. 47 – Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa – D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000)

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________
				cognome						nome

nato/a a _________________________________(prov. __________), il _____________________

residente a _______________________________ (prov. __________), Via ___________________

_________________________________________________________, n. ____________________
consapevole che le dichiarazioni mendaci, la formazione e l'uso di atti falsi o l'esibizione di atti contenenti dati non più rispondenti a verità sono puniti ai sensi del Codice penale e delle leggi speciali in materia (art. 76, D.P.R. 28-12-2000, n. 445)

DICHIARA

che a seguito del decesso del/della Sig./Sig.ra ………………………………………………………………nato/a_a………………………………...il……………………,_deceduto/a_a…………………………………………………………………il ……………………, 

· che non è stato lasciato testamento e che pertanto eredi legittimi dello/a stesso/a sono:
· che è stato lasciato testamento, Rep. _________ –   Racc. ________ a Rogito del Notaio _____________, Notaio in _______________, iscritto nel Collegio Notarile di ________________, pubblicato il ________________e che eredi testamentari della stessa sono:

…………………………………………………………………………………………………………	COGNOME/NOME/LUOGO E DATA DI NASCITA/RAPPORTO DI PARENTELA CON LA PERSONA DECEDUTA

…………………………………………………………………………………………………………	COGNOME/NOME/LUOGO E DATA DI NASCITA/RAPPORTO DI PARENTELA CON LA PERSONA DECEDUTA

…………………………………………………………………………………………………………	COGNOME/NOME/LUOGO E DATA DI NASCITA/RAPPORTO DI PARENTELA CON LA PERSONA DECEDUTA

…………………………………………………………………………………………………………	COGNOME/NOME/LUOGO E DATA DI NASCITA/RAPPORTO DI PARENTELA CON LA PERSONA DECEDUTA

…………………………………………………………………………………………………………	COGNOME/NOME/LUOGO E DATA DI NASCITA/RAPPORTO DI PARENTELA CON LA PERSONA DECEDUTA

…………………………………………………………………………………………………………
	COGNOME/NOME/LUOGO E DATA DI NASCITA/RAPPORTO DI PARENTELA CON LA PERSONA DECEDUTA
	
…………………………………………………………………………………………………………	COGNOME/NOME/LUOGO E DATA DI NASCITA/RAPPORTO DI PARENTELA CON LA PERSONA DECEDUTA

…………………………………………………………………………………………………………	COGNOME/NOME/LUOGO E DATA DI NASCITA/RAPPORTO DI PARENTELA CON LA PERSONA DECEDUTA

· che il testamento suddetto è l’ultimo valido pubblicato (barrare solo in caso di presenza di testamento)
- che non esistono altre persone che possano vantare diritti su quote ereditarie.
- Che l’ultima residenza in vita del/la defunto/a era quella di Via/Viale/Piazza______________________a_________________;

Ploaghe, __________________
		(data)
								Il/la Dichiarante
						____________________________________________


AUTENTICAZIONE DELLA SOTTOSCRIZIONE
Io sottoscritta/o____________________________, incaricata/o dal Sindaco, dichiaro autentica ed apposta in mia presenza la firma che precede, previa identificazione del/della Sig./Sig.ra - _______________________________nato/a_a_________________________________________il_____________________(C.F.___________________________), residente a_________________, Via/Viale/Piazza______________________________a mezzo di _______________________ n. _________________________________,rilasciata_da___________________________________in data______________________.
Ploaghe, ________________________

                                               L’incaricato
						_________________________________
								


Ai sensi del comma 3 – art. 38 – D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 – la dichiarazione non è sottoposta ad autenticazione della firma quando viene presentata a organi della Pubblica Amministrazione o a gestori di pubblici servizi.
L’autenticazione è soggetta all’applicazione della vigente normativa sul bollo.



