- ol figli viventi sono:

D

- DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’

N
W

[barrare le voci appropriate]

1I sottoscritto (cognome) ‘ ' (nome) / nato a
| il I

residente’a ‘ T L in via ‘ B n.

consapevole della responsabilita ;}enale richiamata dall'art. 76 del D.P.R 28 dicembre 2000, n . 445, per il caso di dichi;razioni mendaci e della'decadenza dai benefi
eventualmente conseguent] al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di'cui all'art. 75 del D.P._R. 28 dicembre 2000, n. 445;

 ai sensi ¢ per gli effetti dell'art. 47 del citato D.P.R.;SOtto la propria responsabilita-

: " DICHIARA
che il sig. , , ,nato a - ' il
stato civile ’ , con domicilio/residenza alla data del decesso in
: néiziqnalité __, &deceduto a - _ il ;

Dﬁgl‘i:'non viventi sono :(indicare data decesso) N K

‘o'non ha avuto prole - 7 o N
O genza aver disposto delle proprie sostanze con testamento;

D‘ahve_':ndo_ disposto delle proprie sostanze con testamento o pubblicon olografo di data
plibbﬁcatpfe registrato il e ~_____Rep.Nr. a rogito del Notaio

e T - s | . |

che il testamento & I*ultimo , non revocato,valido e non oggetto di impugnazione e riduzione né di opposizione

~che il Sig: . 8 — : ._natoa ' ' (Prov)____ il

¢ stato nominato esecutore testamentario ed ha accettato 1’incarico in data
e che tale incarico & tuttora vigente. ‘ L :

Pe:itanto gli eredi

‘olegittimi; .~ otestamentari : ' ‘ R
soho-(indicare per ognuno,nome, cognome, luogo e data di nascita , nazionalita , residenza,legame di parentel

con il de-cuius e qualifica: erede/legatario): : _ ﬁ o

D R S

4

6)_

che quiﬁdi'il/i beneficiario/i del/irabporti postali soﬁo il/i Sig/ ri di cui al punti

" in qualita di o eredi legittimi o eredi testamentari o legatari

oche tutti gli eredi sopra citati sono maggiori di eta ed hanno la piena capacita d’agire :
oche I’erede/avente diritto_di cui al punto ___ nonrha piena capacita d’agire poiché

;ed & legalmente rapprésentato dal Sig. » , nato a
- : il - - ___1n qualita di (genitore/tutore/curatore/amministratore di
sostegno) ______come da provvedimento di nomina dell’ Autorita Giudiziaria di
Reg. di‘data ' '

0 che nessuno degli eredi/aventi diritto all’eredita ¢ incorso in cause di indegnita a succedere;
0 che Ierede/avente diritto dicuial punto " & stato dichiarato indegno con provvedimento dell’ Autorita

Giudiziaria di Reg. di data e che non esiste provvedimento di
riabilitazione; : ,




e che il Sig./ri rinuncia/no all’eredita come da atto di rinuncia
wndicare gli Q,\streml) e che il subentrante a titolo di
[ accrescimento O rappresentazionen sostituzione € il Sig. nato a
il ;
Dche non esistono altre persone, oltre a quelle 1nd1cate nell’atto, che possano vantare quote di legittima o
riserva o altre ragioni sull’eredita, a qualunque titolo;

oche il sig. nato a ‘ . 1l
e residente a in via rapporto
parentela puo vantare diritti a quote di legittima ma allo stato attuale non ha agito in

azione di riduzione;

ochetra il de cuius ed il coniuge superstite non ¢ mai stata pronunciata sentenza d1 separazione personale con
addebito o sentenza di divorzio passata in giudicato;

o che tra il de cuius ed il coniuge superstite ¢ stata pronunciata sentenza di separazione personale senza
addebito

O che tra il de cuius ed il coniuge superstite ¢ stata pronunciata sentenza di separazmne pérsonale con addebito
acaricodi

o che tra il de cuius ed il coniuge superstite ¢ stata pronunciata sentenza di divorzio passata in giudicato;

0 che Perede/aventi diritto sono esonerati dall’obbligo della presentazione all’Agenzia delle Entrate della
denuncia di successione ai sensi dell’art. 28 comma 7 D.Lgs. 31.10.1990 nr. 346 ; ereditd devoluta al coniuge e

ai parentl in linea retta e I’attivo ereditato ha un valore non superiore ad Euro 25. 822 84 e non comprendc beni
‘immobili o diritti reali immobiliari.
01 note eventuali

Informativa ai sensi del D.Lgs. 196/2003 (T.U. sulla privacy): i dati sopra tiportati sono prescritti dalle

disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente a
tale scopo.

) | £
Data . IL DICHIARANTE &

*

LA PRESENTE VIENE AUTENTICATA Al SENSI DELL’ART. 21 DPR 445/2000

COMUNE DI
UFFICIO DI |

To sottoscritto : __attesto che la dichiarazione su
estesa ¢ stata resa in mia presenza dal dichiarante sopra generalizzato ed identificato
mediante

data
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