DICHIARAZIONE PERSONALE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(Articolo 47 del Decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000 n. 445)

Il/La sottoscritto/a ______________________ nato/a  in _________________________ il _____________, residente in _________________________, Via/Piazza _____________________n. ____. Avanti al funzionario incaricato, Ufficiale d’Anagrafe sotto generalizzato,  a conoscenza di quanto prescritto dall’articolo 76 del Decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000 n. 445, sulla responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti di cui all’articolo 47 del citato Decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000 n. 445 e sotto la propria personale responsabilità  
DICHIARA CHE
IN  DATA  __________________E’ DECEDUTO/A  IN  ________________________________  IL/LA  SIG. ____________________________ NATA IN ________________________ IL ________________, RESIDENTE IN ______________________   DI STATO CIVILE ____________ __________________________;
E CHE A SEGUITO DEL DECESSO, IN ASSENZA DI TESTAMENTO,  RISULTANO EREDI :
1) _____________________________, ITALIANO/A, NATO/A IN _______________________ IL ______________, RESIDENTE IN ______________________  – ______________________(relazione di parentela);
2) _____________________________, ITALIANO/A, NATO/A IN _______________________ IL ______________, RESIDENTE IN ______________________  – ______________________(relazione di parentela);

3) _____________________________, ITALIANO/A, NATO/A IN _______________________ IL ______________, RESIDENTE IN ______________________  – ______________________(relazione di parentela);

CHE TRA IL DE CUIUS ED IL CONIUGE NON E’ INTERCORSA SEPARAZIONE, NEMMENO DI FATTO (eliminare se il deceduto non era coniugato);
CHE GLI EREDI  HANNO PIENA CAPACITA’ DI AGIRE E GIURIDICA; 
CHE  NON RISULTANO ESISTERE ALTRE PERSONE, OLTRE A QUELLE INDICATE, CHE POSSANO,  PER LEGGE, VANTARE DIRITTI A QUOTE DI LEGITTIMA O RISERVA O AD ALTRE RAGIONI SULL’EREDITA’ . 
CHE GLI AVENTI DIRITTO NON SONO INCORSI IN CAUSE DI INDEGNITA’ A SUCCEDERE.
Letto, confermato e sottoscritto

Albinea (RE), Lì  ____________________
FIRMA DEL  DICHIARANTE (per esteso e leggibile)

__________________________________________
(spazio riservato all’ufficio per l’autenticazione della firma)

Attesto che il/la dichiarante _____________________ identificato/a mediante _______________________ n. ____________________rilasciata da______________________ in data ___________________, ha, previa ammonizione sulla responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazione mendace, resa e sottoscritta la suestesa dichiarazione.

Si rilascia in USO LEGALE
Albinea (RE), lì __________________









L’UFFICIALE D’ANAGRAFE



       _________________ 





