Dichiarazione sostitutiva di  ATTO di NOTORIETÀ

PER L’ATTESTAZIONE DELLO STATO DELLE SUCCESSIONI LEGITTIME

(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il/La sottoscritt_______________________  nato/a  a__________________________ (___) il _____________________, C.F. __________________________  residente a _________________ (____) in Via _______________ cap. ___________, consapevole della responsabilità penale, in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, come previsto dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000

DICHIARA

· Che _____________________ nato/a a________________(_____) il _________________, residente a _______________ (____) in Via ______________ n.____,  è deceduto in ___________________________ il _________________ ;

· Che gli eredi legittimi oltre alla sottoscritto/a sono:

1) _______________________ (figlio/a) nata a ________________(____) il____________ – C.F. __________________________;

2) _______________________ (figlio/a) nata a ________________(____) il____________ – C.F. __________________________;

3) _______________________ (figlio/a) nata a ________________(____) il____________ – C.F. __________________________;

4) _______________________ (figlio/a) nata a ________________(____) il____________ – C.F. __________________________;

5) _______________________ (figlio/a) nata a ________________(____) il____________ – C.F. __________________________;

      -     che il de cuius non ha lasciato disposizioni testamentarie;

· che le suddette persone hanno la piena capacità di agire e giuridica;

· che non esistono altre persone, oltre quelle sopra indicate e che possano vantare diritti a quote di legittima o riserva  o altre ragioni  sull’eredità;

· che tra il de cuius e la sottoscritta non è stata pronunciata sentenza di separazione personale o sentenza di divorzio passata in giudicato;

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

è informato ed autorizza la raccolta dei dati per l'emanazione del provvedimento amministrativo ai sensi dell'art. 13 decreto legislativo n. 196/2003.


Praiano, lì  _____________

   






Firma del/la dichiarante 
_____________________________

COMUNE DI PRAIANO      (Provincia di Salerno)



   AUTENTICAZIONE DI SOTTOSCRIZIONE *


A norma degli artt. 4 e 21 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, previa identificazione a mezzo di(1) _______________________________________________________________
□
dichiaro autentica la firma apposta sulla suestesa dichiarazione e resa in mia presenza (art. 21).


In carta  semplice per uso consentito dalla legge.


Data      __________

                               
                        ________________________________




(firma per esteso del pubblico ufficiale)







