DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
(Art.47 D.P.R. 445/2000)

Io sottoscritto/a____________________________________________________________
nato/a a ___________________________il______________________________________
residente a___________________________in via __________________________n. ____
consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del DPR n.445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci.
 

DICHIARO

che in data   ___________________è deceduto/a a_______________________________
cognome nome______________________________nato/a_________________________
il________________________________di stato civile_____________________________
senza lasciare testamento, per cui gli eredi legittimi sono soltanto i sigg.

1)_______________________________nat__a__________________il_______________

2)_______________________________nat__a__________________il_______________

3)_______________________________nat__a__________________il_______________

4)_______________________________nat__a__________________il_______________

5)_______________________________nat__a__________________il________________

maggiorenni giuridicamente capaci e che non vi sono altre persone aventi diritto alla successione del DE CUIUS.
	
      Dichiaro inoltre di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 del D.Lgs. 30 giugno 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.
			 Il dichiarante
San Gimignano, ________________	________________________________ 


COMUNE DI SAN GIMIGNANO                                     UFFICIO DEMOGRAFICO

Io sottoscritto/a ___________________________ funzionario incaricato dal Sindaco attesto che la firma del suindicato  erede, è stata apposta in mia presenza previo accertamento della sua identità mediante________________________________________
_________________________________ ai sensi dell’art.21 D.P.R. 445/2000.

San Gimignano, _____________                                     Il Funzionario Incaricato

						                _______________________________


Mod. 6/b	
