Dichiarazione sostitutiva per uso successione
(Art. 47  D.P.R. n. 445 del 28.12.2000)
La/Il sottoscritta/o …………………….…………………………………Codice Fiscale ________________________________

nata/o in 
 il 
……….

residente in 
 via 
 n 
………..
è consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto prescritto dall'art. 76 del succitato D.P.R. n. 445/2000 e che , inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art.75 D.P.R. n. 445/2000).
E' informato ed autorizza la raccolta dei dati per l’emanazione del provvedimento amministrativo ai sensi del Decreto Legislativo 30/06/2003, n. 196,  e 

DICHIARA

Che sua/o 
…………….
( cognome, nome della persona defunte e rapporto di parentela con il dichiarante)
di stato civile ………………………………………… dati del matrimonio: ……………………………………………………………….

nata/o in 
………………………il…………………………………………………………  

ed in vita residente in ……………………………………………… via…………..………………………...……………. n …………….
è deceduta/o in 
………… il …………………………………………………………………;
Che tra il de cuius ed il coniuge superstite non esiste sentenza di separazione giudiziale passata in giudicato, sentenza di separazione consensuale omologata dal Tribunale, sentenza di cessazione degli effetti civili del matrimonio ;
□
SENZA LASCIARE TESTAMENTO

□
LASCIANDO TESTAMENTO DEPOSITATO PRESSO : ___________________________________________________________________________________________________

e lasciando eredi per legge le seguenti persone:
	n.
	Cognome e Nome
	Luogo di nascita
	Data nascita
	Residenza
	Parentela

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	


E che oltre alle persone summenzionate, che godono tutte di piena capacità di agire non ne esistono altre che possano vantare, ad alcun titolo, diritti sull’eredità del Sig. _______________________________




La/Il dichiarante

Alfonsine lì,
  


  _______________________


AUTENTICAZIONE DELLA SOTTOSCRIZIONE (Art. 21comma 2 del D.P.R. n. 445/2000)
COMUNE DI ALFONSINE
Io sottoscritto attesto che la dichiarazione su estesa è stata resa e sottoscritta in mia presenza dalla/dal dichiarante sopra generalizzata/o ed identificata/o mediante: ………………………………………………………………………………...

………………………………………………………………………………………………………………………………

Alfonsine, 






IL DIPENDENTE INCARICATO DAL SINDACO

Nota: L’autenticazione della firma può essere redatta, oltre che da un dipendente incaricato dal Sindaco, anche da un Notaio o da un Cancelliere o da un Segretario Comunale.
