	MARCA DA BOLLO 

DA EURO 16,.00
SENZA testamento

	

	



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA ATTO DI NOTORIETA'

(Art. 47 del T.U. approvato D.P.R. 28/12/2000 n.445)

Spett.le 

--------------------------------
--------------------------------
L'anno duemila______ addì______________ del mese di _____________________   nel Comune di CERESARA, innanzi al sig. _________________________ Funzionario Incaricato dal Sindaco CIAOA COIAOIDF

 ASK "nOME E COGONOE" \* MERGEFORMAT 

 ASK  \* MERGEFORMAT è comparso/a il Sig./ra__________________________________________            residente a_______________________in via_____________________________ nr.  ____ di cui al documento __________________________________________________  il quale, sotto la sua responsabilità civile e penale, reso edotto delle sanzioni penali, di cui agli articoli del C.P. n° 483-485-496, in relazione all'art.76  del T.U. suddetto, mi ha dichiarato quanto appresso:
CHE gli eredi lasciati dal/la defunto/a __________________________________ nato/a a _____________________________ il   ___________________________ in vita residente a_______________  via __________________________n. ____ di stato civile: ______________ e deceduto a ____________________________ il _________________ senza lasciare disposizioni testamentarie di ultime volontà conosciute
S O N O:

(Indicare cognome, nome, luogo e data di nascita, nazionalità, rapporto di parentela con il defunto, indirizzo)

1)

Cognome____________________________ Nome______________________________________
Luogo e data di nascita ______________________________________  …... / …... /19….. , di cittadinanza_________________ rapporto di parentela col defunto______________________

Residente a _____________________ in Via ____________________________ Nr. __________

2)

Cognome____________________________ Nome______________________________________

Luogo e data di nascita ______________________________________  …... / …... /19….. , di cittadinanza_________________ rapporto di parentela col defunto______________________

Residente a _____________________ in Via ____________________________ Nr. __________

3)

Cognome____________________________ Nome______________________________________

Luogo e data di nascita ______________________________________  …... / …... /19….. , di cittadinanza_________________ rapporto di parentela col defunto______________________

Residente a _____________________ in Via ____________________________ Nr. __________
4)

Cognome____________________________ Nome______________________________________

Luogo e data di nascita ______________________________________  …... / …... /19….. , di cittadinanza_________________ rapporto di parentela col defunto______________________

Residente a _____________________ in Via ____________________________ Nr. __________
5)

Cognome____________________________ Nome______________________________________

Luogo e data di nascita ______________________________________  …... / …... /19….. , di cittadinanza_________________ rapporto di parentela col defunto______________________

Residente a _____________________ in Via ____________________________ Nr. __________

6)

Cognome____________________________ Nome______________________________________

Luogo e data di nascita ______________________________________  …... / …... /19….. , di cittadinanza_________________ rapporto di parentela col defunto______________________

Residente a _____________________ in Via ____________________________ Nr. __________

che non vi sono altri eredi legittimi, naturali, adottivi riconosciuti oltre a quelli summenzionati e che nessuno di essi è interdetto o inabilitato;

che tra i coniugi non è mai stata pronunciata sentenza di separazione passata in giudicato per colpa dell’un coniuge né cessazione degli effetti civili del matrimonio e che gli stessi convissero insieme durante l’ultimo periodo di vita del/la defunto/a coniuge.
Dichiara altresì di essere a conoscenza che il trattamento dei dati personali di cui al relativo codice – D. Lgs. 30.6.2003  n° 196 - avverrà solo per fini istituzionali e nei limiti di Legge

Firma del dichiarante     ……………………………………………………………..
COMUNE DI CERESARA ( MANTOVA )

Visto: per l'autenticazione della firma del/la Sig/ra…………………………………………….......

apposta in mia presenza ed identificato attraverso……………………………………………….
In carta resa legale  

Diritti   €.  0,90 
 IL FUNZIONARIO INCARICATO 
Ceresara lì ………………………

