
Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà
(Ari. 47 D.P.R. 445 del 28.12.2000)
La/il sottoscritto/a …………………………………………….……………………………………………………………....
nata/o a .......................................................................il........................................................................................
residente a...............................................................................in via…………..……………………………………………
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. 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. 445/2000), è informato ed autorizza la raccolta dei dati per l'emanazione del provvedimento amministrativo ai sensi dell' art. 10 della L 675/96 
DICHIARA    CHE
Il/La proprio/a ........................................................................................................................................................

Cognome e Nome………….…………………………….………………………………………………………………………………………………
nata/o a .............................................................................. il......................................................................................
è deceduta/o a.................................................................... il......................................................................................
era residente in vita  a ...................................................in via.............……................................n.................
senza lasciare testamento, e che a succedere sono rimasti come eredi legittimi i sottoindicati che sono maggiori d’età ed hanno la piena capacità di agire che non esistono altre persone che posano vantare diritti e che tra il de cujus ed il coniuge supersite non è stata pronunciata sentenza di separazione o divorzio ; 
	n

	cognome e nome
C.F.
	luogo di nascita

	Data nascita

	rapporto parentela

	Residenza
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	3
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


VESPOLATE, li






                                   Il/la dichiarante
La presente dichiarazione viene autenticata ai sensi dell'art. 21 D.P.R. 445/2000
______________________________________________________

COMUNE DI VESPOLATE (NO)
Ai sensi dell’art. 21 del DPR 28/12/2000, n. 445 attesto che il dichiarante identificato a mezzo:

…………………………………………. N. ………….…………………. rilasciata in data…………………………………………….…

da ……………………………………………………… ,  ha reso in mia presenza e sottoscritto la presente  dichiarazione in carta 
resa legale.

Data,                                                                                                 IL FUNZIONARIO INCARICATO 
Marca da bollo


€. 16,00









