
Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________
Nato/a ______________________________________  il _________________________________

Residente nel Comune di  ___________________________________________________________ 
Via _______________________________________________________________   n. __________

Consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all’art. 75 del D.P.R. del 28/12/2000 n. 445; ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 del citato D.P.R. 445/2000;

sotto la propria responsabilità

DICHIARA

Che in data ______________in ___________________ moriva____________________________________

Nato/a a ____________________________il ________________ senza lasciare disposizione testamentaria;

che gli unici eredi sono quelli risultanti dal seguente prospetto

	n.
	Cognome e nome
	Luogo e data di nascita                           
	Residenza
	Grado di parentela con il de cuius

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


lì ____________                                                                


Firma

____________________________________________

COMUNE DI ACERNO

Previa identificazione  di ___________________________________________________________ 

a mezzo di __________________________ ne dichiaro autentica, ai sensi dell’art. 21, comma 2, del T.U. n. 445/200, la firma apposta in mia presenza

Acerno __________







Il Funzionario
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 


 PER USO SUCCESSIONE


(D.P.R. 28/12/2000, N. 445 art. 47)








