DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’

resa ai sensi ed agli effetti dell’art. 47 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445
Io sottoscritto/a......................................................................................................................................

nato/a a .................................................................................. il ............................................................

residente a ........................................................ Via ................................................................ n. .........

DICHIARO
Generalità del “de cuius” :

.................................................................................................................................................................
nato/a a................................................................................ il..................................................................

deceduto/a a......................................................................... il..................................................................

ultima residenza Comune di............................................... di stato civile................................................

Generalità degli eredi legittimi :

	Cognome e nome
	Luogo di nascita
	Data di nascita
	Grado di parentela col defunto

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Dichiaro inoltre che, oltre alle sunnominate persone nessun’altra può vantare i diritti del defunto succitato, il quale è deceduto senza lasciare altri figli legittimi, legittimati, adottivi, naturali o loro discendenti e senza lasciare disposizioni testamentarie;

che gli eredi di cui sopra sono maggiorenni e legalmente capaci.
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Ai sensi del D.Lgs. 196/2003, acconsento al trattamento dei dati riportati.

PonzanoVeneto, lì..................................... 
Il dichiarante......................................................................

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
(spazio riservato al funzionario comunale)
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Uffici Demografici

Attesto che il dichiarante Sig. .............................................................................................. identificato

mediante.................................................................................................................................................

ha previa ammonizione sulla responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazione mendace, resa e sottoscritta in mia presenza la suestesa dichiarazione.

Ponzano Veneto, lì........................................... 
Il Funzionario incaricato dal Sindaco  








.........................................................

(n.b.: per l’autentica della firma sono dovuti una marca da bollo da € 16,00 da acquistare in tabaccheria ed € 0,52 di diritti di segreteria da pagare in contanti allo sportello).
