DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA ATTO DI NOTORIETA’ 
PER USO SUCCESSIONE 
(Art. 21 D.P.R. 28.12.2000 N. 445)

Il/La sottoscritto/a_____________________________________________________________
Il nato/a a ______________________________________
(____) il____________________________
residente a _____________________(___) in Via ___________________________ n. ______

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000,

DICHIARA

__
mio/a________________________sig./sig.ra.__________________________________________________
nato/a ________________________________________________(____) il __________________________

che era residente in vita a ______________________ in Via _________________________ n. __________
è deceduto a ________________________________________________ il ________________________
SENZA LASCIARE TESTAMENTO e che SUOI EREDI LEGITTIMI SONO:

	COGNOME E NOME
	LUOGO DI
	DATA DI NASCITA
	RAPPORTO

	
	NASCITA
	
	PARENTELA

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Dichiara inoltre che non esistono altri eredi oltre ai suddetti;

I suddetti sono tutti in piena capacità giuridica;

Dichiara, inoltre, che tra i coniugi suddetti non è mai intervenuta sentenza di separazione e all'atto del 
decesso convivevano sotto lo stesso tetto;

Dichiara, infine, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D. Lgs. 30.06.2003 n. 196 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa..

luogo e data ___________________________

IL/LA DICHIARANTE

____________________

L'autenticità della firma della dichiarazione da produrre agli organi della pubblica amministrazione nonché ai gestori di servizi pubblici è garantita con le seguenti modalità:

	1° caso
 (presentazione diretta)
	2° caso
(invio per mezzo posta, fax o tramite incaricato)

	Firma apposta in presenza del dipendente addetto a riceverla.

Modalità di identificazione: 
	Si allega copia fotostatica del seguente documento di riconoscimento

	Data 
	Tipo

	IL FUNZINARIO INCARICATO
	rilasciato da 

	
	in data ________________

____________________________________________________
FIRMA DEL DICHIARANTE
______________________________________


I documenti rilasciati in carta libera possono essere utilizzati esclusivamente per gli usi contemplati nella Tabella All. B del D.P.R. 26-10-1972, n. 642 oppure dal D.P.R. 29-9-1973, n. 601 oppure da leggi speciali purché successive 
all'1-1-1974.

COMUNE DI ________________
AUTENTICAZIONE DI SOTTOSCRIZIONE (*)

A norma degli artt. 4 e 21 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, previa identificazione a mezzo di
_______________________________________________________________________________________
□ dichiaro autentica la firma apposta sulla su estesa dichiarazione e resa in mia presenza (art. 21)
□ attesto che la suddetta dichiarazione è stata resa in mia presenza dal dichiarante che non può sottoscriverla in    quanto:

     non sa firmare 
     non può firmare (art. 4).

In carta__________________________ per uso​​​​​​​​​​​​​​​​​​​_______________________________________
Data _________________________________

IL FUNZIONARIO INCRICATO

________________________
	
	Marca da

	
	BOLLO

	
	


(*) L'autenticazione è necessaria unicamente nei seguenti casi: 
1) la dichiarazione è destinata ad un privato che accetti di riceverla con le forme dell'autentica amministrativa;
2) la dichiarazione è resa al fine della riscossione da parte di terzi di benefici economici.

