DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(Art. 47, D.P.R. 445/2000)

	Il/La Sottoscritto/a
	

	Nato/a a
	

	il
	

	Residente a
	

	Via e numero civico
	


Sotto la propria personale responsabilità e consapevole di quanto disposto dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 in caso di dichiarazioni mendaci,
D I C H I A R A  Q U A N T O  S E G U E
·   che in data _________________ in _____________________________________________________
è deceduto/a il/la Sig./Sig.ra ___________________________________________________________
nato/a il __________________ in _______________________________________________________
· con testamento (estremi ___________________________________________________________)

· ultimo testamento ritenuto valido senza opposizioni;

· senza testamento
· che gli eredi del/la defunto/a sono i seguenti (indicare anche la relazione di parentela con il /la defunto/a):
· _____________________________ nato/a il ________________ in _______________________
                                              residente in ____________________________________________________________________ 
· _____________________________ nato/a il ________________ in _______________________
                                       residente in ____________________________________________________________________
· _____________________________ nato/a il ________________ in _______________________
                                               residente in ____________________________________________________________________
· _____________________________ nato/a il ________________ in _______________________
                                              residente in ____________________________________________________________________
· _____________________________ nato/a il ________________ in _______________________
                                              residente in ____________________________________________________________________
· _____________________________ nato/a il ________________ in _______________________
                                              residente in ____________________________________________________________________

· che tutti gli eredi sono maggiorenni ad eccezione di ______________________________________ legalmente rappresentato da __________________________________________________;

· che tutti gli eredi hanno la piena capacità giuridica;

· che oltre a tutti gli eredi citati non ne esistono altri che possano vantare diritti sull’eredità e che il defunto non ha lasciato figli naturali riconosciuti, adottivi, affiliati, né discendenti minorenni e non coniugati di figli premorti;
· che tra il/la vedovo/a dichiarante e il/la deceduto/a NON E’ MAI STATA PRONUNCIATA SENTENZA DI SEPARAZIONE LEGALE e che non ha contratto nuovo matrimonio dopo il decesso del coniuge.

 Castel d’Ario (MN), _________________                                                                                IL/LA DICHIARANTE
___________________________
