
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ PER USO SUCCESSIONE

(Art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Da produrre agli organi della Pubblica Amministrazione o Gestori di pubblici servizi 

...L.... sottoscritt.... ..............................................................................................................................................
nat.... a ..............................................................................................................(.......), il ...................................,

residente a .........................................................................................................................................................,

in ................................................................................................................................................... n. ................,

DICHIARA

che .........................................

 FORMTEXT 
............................................................................................................................
nat... a ................................................................................................................(.......) il ...................................
è decedut... a .............................................................................................................. il .................................... che il suo stato civile era ( nubile/celibe; ( vedovo/a; ( coniugato/a con ..........................................
che non ha lasciato disposizioni testamentarie;

che gli unici eredi legittimi sono i seguenti:

	Cognome e Nome
	Luogo e data di nascita
	Rapporto di parentela con la persona deceduta

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

residente in ..................................................
	.................................................... cod.fiscale......................................
	.......................................

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

residente in ..................................................
	.................................................... cod.fiscale......................................
	.......................................

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

residente in ..................................................
	.................................................... cod.fiscale......................................
	.......................................

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

residente in ..................................................
	.................................................... cod.fiscale......................................
	.......................................


 FORMCHECKBOX 
  i suindicati eredi hanno tutti capacità di intendere, volere e agire, al di fuori di essi non esistono altri        soggetti a cui la legge riservi una quota di eredità o diritti sulla stessa;

 FORMCHECKBOX 
  che tra i coniugi non è mai stata pronunciata sentenza di separazione;

 FORMCHECKBOX 
  gli aventi diritto non sono incorsi in cause di indegnità a succedere.

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




  ...L... Dichiarante



(luogo e data)










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

Il sottoscritto dichiara di aver preso visione dell’informativa sulla protezione dei dati personali ai sensi del Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati (UE) 2016/679.
Ai sensi dell’articolo 38 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto oppure sottoscritta ed inviata insieme alla fotocopia non autenticata di un documento d’identità del sottoscrittore, all’ufficio competente per via telematica o fax, tramite un incaricato oppure a mezzo posta.
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