
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI
 ATTO DI NOTORIETA'

(art. 47, D.P.R. 28-12-2000 n. 445)

Il sottoscritto _____________________________________
nato a ______________________________ il ____________________________

residente a __________________________________in ________________________________________

 DICHIARA

che  gli  unici  e  legittimi  eredi  di  _________________________________  nato  il  ____________  a
______________________________  e  deceduto  in  ___________________________________  il  _________________  senza
lasciare testamento, sono i seguenti: (indicare cognome nome data nascita, residenza e relazione di parentela)

_____________________________________nato a _______________________ il ___________

 residente in  _____________________________, via  ______________________________________, ___________

_____________________________________nato a _______________________ il ___________

 residente in  _____________________________, via  ______________________________________, ___________

_____________________________________nato a _______________________ il ___________

 residente in  _____________________________, via  ______________________________________, ___________

______________________________________nato a _______________________ il ___________

 residente in  _____________________________, via  ______________________________________, ___________

Dichiara inoltre che tra il de cuius ed il coniuge superstite    
 _____       esiste  
______      non esiste
 sentenza di separazione o sentenza di divorzio e che i suddetti eredi hanno piena capacità di agire e giuridica ad 
eccezione di  _____________________________ per il/la quale è/sono stato(i nominato/i 
___________________________________  rappresentanti legali.
Dichiaro inoltre che gli aventi diritto non sono incorsi  in cause di indegnità a succedere ed inoltre che non esistono altre 
persone oltre a quelle indicate nell'atto che possano vantare quote di legittima o riserva  o altre ragioni sull'eredità, a 
qualunque titolo.
Dichiaro di essere informato di quanto previsto dagli articoli 13 e segg.del Decreto legislativo n. 196 del 30.06.2003 esucc. 
modif.

Santa Croce sull'Arno, _____________________
         IL DICHIARANTE
__________________________

Comune di SANTA CROCE SULL’ARNO (PI)

AUTENTICAZIONE DELLA SOTTOSCRIZIONE

(Art. 21 D.P.R. 28.12.2000, n. 445)

Attesto che la presente dichiarazione è stata resa e sottoscritta in mia presenza dal dichiarante sopra
generalizzato ed identificato mediante:__________________________________________________
In carta resa legale per gli usi consentiti dalla Legge.
Data, ____________________                                                     Il Funzionario Incaricato 


