DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETÀ SENZA TESTAMENTO (più di un erede)
(art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e s.m.i.)
Il/la sottoscritto/a …………………..............……….............................................................................……..........
Nato/a a ….................................................................................................. il ......................………....................
Codice Fiscale …………………………………………… Cittadinanza ………………………………………………
residente a …………….………………………………………………………………………………………………..
in Via/Piazza ................……….............................................……………………………………..... n. ……….…
valendomi delle disposizioni di cui all’art. 47 del D.P.R. 445/2000 e consapevole delle sanzioni previste dagli art.75 e 76 dello stesso D.P.R.
DICHIARA sotto la propria personale responsabilità
che il/la Sig/Sig.ra ........................................................…………………………………………………….……....
nato/a a …..................................................................................................... il .....................................…….....
che al momento del decesso era di stato civile (barrare una casella con X) :
[...] celibe
[...] nubile
[…] vedovo/a
[...] divorziato/a
[...] coniugato/a e che tra i coniugi non è stata pronunciata sentenza di separazione personale passata in giudicato con addebito al coniuge superstite o ad entrambi i coniugi
NOTE ………………………………………………………………………………………………………………………
È deceduto/a a .................................................................................................. il .................................….....
senza disporre delle proprie sostanze con testamento, né altro atto di sua ultima volontà;
che UNICI EREDI legittimi e universali, i quali godono tutti della piena capacità giuridica di agire e che non sono incorsi in cause di indegnità a succedere, sono:
il sottoscritto dichiarante che ha relazione di parentela con il defunto: …………………………………….
e :
1) Sig./sig.ra …………………..............………........................................................................……….…….........
Nato/a a …................................................................................................................ il ............….........…...........
Cittadinanza ………………………………..……………………………………………………………………………..
residente a ………………………………………………………………………………….……………………………..
in Via/Piazza .........................…….............................................…………………...…………………..... n. ………
relazione di parentela con il defunto ………...……………………...……………………………………………...…..
2) Sig./sig.ra …………………..............………........................................................................……….…….........
Nato/a a …................................................................................................................ il ............….........…...........
Cittadinanza ………………………………..……………………………………………………………………………..
residente a ………………………………………………………………………………….……………………………..
in Via/Piazza .........................…….............................................…………………...…………………..... n. ………
relazione di parentela con il defunto ………...……………………...……………………………………………...…..
3) Sig./sig.ra …………………..............………........................................................................……….…….........
Nato/a a …................................................................................................................ il ............….........…...........
Cittadinanza ………………………………..……………………………………………………………………………..
residente a ………………………………………………………………………………….……………………………..
in Via/Piazza .........................…….............................................…………………...…………………..... n. ………
relazione di parentela con il defunto ………...……………………...……………………………………………...…..
4) Sig./sig.ra …………………..............………........................................................................……….…….........
Nato/a a …................................................................................................................ il ............….........…...........
Cittadinanza ………………………………..……………………………………………………………………………..
residente a ………………………………………………………………………………….……………………………..
in Via/Piazza .........................…….............................................…………………...…………………..... n. ………
relazione di parentela con il defunto ………...……………………...……………………………………………...…..
5) Sig./sig.ra …………………..............………........................................................................……….…….........
Nato/a a …................................................................................................................ il ............….........…...........
Cittadinanza ………………………………..……………………………………………………………………………..
residente a ………………………………………………………………………………….……………………………..
in Via/Piazza .........................…….............................................…………………...…………………..... n. ………
relazione di parentela con il defunto ………...……………………...……………………………………………...…..
e che non esistono altre persone che possano vantare diritti a quote di legittima o riserva o altre ragioni sull’eredità.
Il dichiarante
_____________________________
COMUNE DI CAMPIGLIA MARITTIMA – Provincia di Livorno
A norma dell’art. 21 D.P.R. 445/2000, il sottoscritto attesta che la firma in calce alla su estesa dichiarazione è stata apposta in sua presenza, previo accertamento dell’identità del dichiarante a mezzo ______________________________________________________________________________________
Campiglia Marittima, lì _____________________
Il funzionario incaricato
__________________________________
ATTENZIONE: Prima di compilare la dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorietà e recarsi allo sportello anagrafico per effettuare l'autenticazione della sottoscrizione occorre informarsi presso l'Ente ricevente in merito all'esatto contenuto del testo richiesto al fine di integrare, se necessario, quanto già contenuto in questo stesso stampato. Si precisa fin d'ora che il funzionario incaricato dell’autentica non ha competenza in merito al contenuto delle dichiarazioni sostitutive dell'atto di notorietà  e che lo stesso deve essere conosciuto dal  dichiarante. Il funzionario incaricato si limita ad autenticare la sottoscrizione verificando esclusivamente  che il contenuto del testo non esuli dal campo delle dichiarazioni che è possibile rendere ai sensi dell'art. 47 del D.P.R n. 445/2000.
