
Ver. 1.3 31/12/2019
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(art. 47 D.P.R. 445/2000)
Il/La sottoscritto/a..................................................................................................................... nato/a a ...................................................................................................., il......................................... con residenza anagrafica nel Comune di............................................................................e abitazione nel Comune di............................................, Via......................................................................, n..........

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000

DICHIARA

(cancellare ciò che non interessa)

- che in data...................................................moriva..............................................................................

   nato/a ....................................................................................il............................................................

   di stato civile……………………………….......................................................................................

   coniugato/a con………………………………vedovo/a di………………………………………….

   di professione.................................................senza lasciare / lasciando disposizione testamentaria;

- che è stata / non è stata pronunciata sentenza di divorzio passata in giudicato;

- che è stata / non è stata pronunciata sentenza di separazione personale addebitata al coniuge superstite;

- che gli unici eredi sono quelli legittimi risultanti dal seguente prospetto:
	N. d’ord
	Cognome e nome
	Luogo e data di nascita
	Residenza
	Grado di parentela con il de cuius

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


- che all’infuori dei suddetti non vi sono altri eredi legittimi o riservatari aventi diritto per legge alla successione e che fra gli aventi diritto non vi sono incapaci o cause di indegnità a succedere.

Letto, confermato e sottoscritto.                                                    IL/LA DICHIARANTE

...............................lì, .........................                                     .....................................................

AUTENTICAZIONE DELLA SOTTOSCRIZIONE


Ai sensi dell’art.21 del D.P.R. 445/2000, attesto che la sottoscrizione della sopraestesa dichiarazione è stata apposta in mia presenza dal dichiarante, identificato previa esibizione del documento…………………………………………..n…………………………………rilasciato da

………………………………………………………………………il ….………………………….

Noventa Padovana, li………………………..

IL PUBBLICO UFFICIALE






                         ________________________________

Ai sensi dell’art.13 del Regolamento U.E. 2016/679, La informiamo che il trattamento dei Suoi dati personali, ivi compresa l’archiviazione e conservazione, viene eseguito dall’Ente per finalità istituzionali e di interesse pubblico e in conformità agli obblighi di legge e di regolamento, mediante strumenti manuali, informatici e telematici, nel rispetto degli obblighi prescritti dal Regolamento. Per le medesime finalità i dati potranno formare oggetto di comunicazione. Informazioni dettagliate, compresi i diritti dell’interessato nonché i dati di contatto del Titolare e del Responsabile della Protezione dei dati, sono reperibili nell’informativa completa pubblicata sul sito istituzionale dell’Ente, all’indirizzo www.comune.noventa.pd.it 
Marca da bollo


€ 16,00









