Il/la sottoscritto/a |
nato/a a|
anagrafica nel Comune di ‘

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA'
PER USO SUCCESSIONE

Da presentare ad Organi della Pubblica Amministrazione e ai Gestori di Pubblici Servizi
(4r.47 D.PR. 28/12/2000 n. 443)

|

, avente residenza

,Via ‘

a conoscenza di quanto prescritto dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000, sulla responsabilita penale cui

puo andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, e dell'art. 75 del medesimo D.P.R. sulla
decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di

dichiarazioni non veritiere, ai sensi e per gli effetti di cui all’art.47 del D.P.R. 445/2000 e sotto la

propria personale responsabilita:

DICHIARA
- che mi| I (parentela),
cognome | | nome |
nato/a a | il |
con/di| | risulta deceduto/a a|
il| e che era residente in vita a |
Provincia di E in Via|

che le disposizioni testamentarie prodotte sono le ultime, valide e non impugnate ‘

\di stato civile ‘

‘alN.\ ‘

[] Senza lasciare testamento

[J Lasciando il testamenton.| |

- che tra i coniugi sopracitati [ ] E’ oppure [ ] NON E’ intervenuta sentenza di SEPARAZIONE

(indicare quali delle due opzioni)
- che gli unici eredi sono quelli legittimi, risultanti dal seguente prospetto:

N

Cognome e Nome

Luogo Nascita

Data Nascita

Parentela

Dichiara altresi che gli stessi sono unici eredi e pienamente capaci di agire, ESCLUSO:

Certaldo, li \

IL/LA DICHIARANTE




DA COMPILARE A CURA DELLA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE

La presente dichiarazione viene autenticata ai sensi dell’art. n. 21 del DPR 445/2000 (spazio per
I’eventuale autentica di sottoscrizione)

] In carta legale
[] Incartaliberauso:........cccoevniiiiiiiiiiiinias, ai sensi dell’art. ....... tab. “B” dpr 642/72

Comune di CERTALDO (FI)
Io sottoscritto attesto che la dichiarazione sopra estesa ¢ stata resa dal dichiarante sopra

Ai sensi dell’art.38 del D.P.R. del 28.12.2000, n.445 la dichiarazione ¢ sottoscritta dall'interessato in presenza del
dipendente addetto ovvero sottoscritta e presentata all'ufficio competente, unitamente a copia fotostatica non autenticata
di un documento di identita del sottoscrittore.

E' ammessa la presentazione anche via fax, per via telematica o a mezzo posta.

Ai sensi del D. Lg.s n. 196/2003 i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento
per il quale sono richiesti e verranno utilizzati unicamente a tale scopo. La sottoscrizione del presente modulo vale
come consenso al trattamento dei dati, per le finalita indicate.
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