DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA SENZ A TESTAMENTO (pit di un erede)
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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.
DICHIARO sotto la mia personale responsabilita

(o gL F= TS To ST T N - PP
AT 10 = T TSP PSPPSRI Il e e
Lo [=Tot=To U)o = - O OO UPPP PP PPRPP D e
al momento del decesso era di stato civile  (barrare una casella con X) : Ocelibe Oubile
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senza lasciare testamento, né altro atto di sua ult  ima volonta;

che UNICI EREDI legittimi e universali, i quali god  ono tutti della piena capacita di agire e di succed  ere sono:

il sottoscritto dichiarante che ha relazione di par entela con il defunto: ...... ..o
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Luogo Data Firma (per esteso e leggibile)

ATTENZIONE: Prima di compilare la dichiarazione sos titutiva dell'atto di notorieta e recarsi allo spor tello
anagrafico per effettuare l'autenticazione della so  ttoscrizione occorre informarsi presso I'Ente ricev ente in
merito all'esatto contenuto del testo richiesto al fine di integrare, se necessario, quanto gia conten  uto in questo
stesso stampato . Si precisa fin d'ora che l'ufficiale di anagrafe non ha competenza in merito al contenuto delle
dichiarazioni sostitutive dell'atto di notorieta che rimangono in capo al dichiarante. L'ufficiale di anagrafe si limita ad
autenticare la sottoscrizione verificando semplicemente che il contenuto del testo non esuli dal campo delle dichiarazioni
che é possibile rendere ai sensi dell'art. 47 del D.P.R n. 445/2000.
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