
Il/La sottoscritto/a___________________________________________________________________
nato/a a _________________________________________________________, il ______________________,
con residenza anagrafica nel Comune di ______________________________________________________,
Via _____________________________________________________________________ n______________,
a conoscenza di quanto prescritto, dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, sulla responsabilità penale cui può andare
incontro  in  caso  di  dichiarazioni  mendaci,  informato  della  raccolta  dei  dati  per  l'emanazione  del
provvedimento amministrativo, ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs. 196/2003 e sotto la propria responsabilità:

D I C H I A R A

- che in data _________________è deceduto ____________________________________________________
nato/a a __________________________________________________ il ________________________ senza
lasciare disposizione testamentaria e che gli unici eredi sono quelli legittimi risultanti dal seguente prospetto:
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_________________

____________________
___________________

________________
________________

___________________
___________________

________
_________________
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- che tra i coniugi suddetti non è mai intervenuta sentenza di separazione  e all’atto del decesso convivevano
sotto lo stesso tetto;
-  che  gli  eredi  sopra  generalizzati  sono  tutti  maggiorenni  e  giuridicamente  capaci  (ad  eccezione  di

______________________________ la cui legale rappresentanza spetta a __________________________)
- che non vi sono  altri eredi oltre ai suddetti.

Forlimpopoli, ____________
                              Il dichiarante
            __________________________

COMUNE DI FORLIMPOPOLI (PROV. FORLI’-CESENA)

Ai sensi dell’art. 21 del D.P.R. 445/2000 attesto che il dichiarante Sig. ______________________________
_______________________ , identificato mediante _____________________________________________,
ha reso e sottoscritto in mia presenza la su estesa dichiarazione.

Forlimpopoli, lì ____________
  IL FUNZIONARIO INCARICATO

                                                                            ________________________________

La  presente  dichiarazione  non  è  soggetta  ad  autentica,  se  presentata  direttamente  all’ufficio  richiedente  della  Pubblica
Amministrazione, o inviata unitamente alla fotocopia di un documento di identità del dichiarante, ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 28
dicembre 2000, n. 445.

Dichiarazione sostitutiva
dell’Atto di Notorietà per uso successione

ai sensi dell’art. 47 D.P.R. 445/2000
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