
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ IN PRESENZA DI TESTAMENTO

(Art. 4,19,21 E 47 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445)
...L.... sottoscritt.... ..............................................................................................................................................
nat.... a ..............................................................................................................(.......), il ...................................,

residente a .........................................................................................................................................................,

in ................................................................................................................................................... n. ................,

consapevole delle sanzioni penali stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni (art. 76, DPR n. 445/2000) e della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere (art. 75, DPR n. 445/2000), sotto la propria personale responsabilità:
DICHIARA
che .........................................

 FORMTEXT 
............................................................................................................................
nat... a ................................................................................................................(.......) il ...................................
è decedut... a .............................................................................................................. il .................................... di stato civile ………………………………………….. ;

che il de cuius ha disposto dei suoi beni con testamento di ultime volontà, pubblicato dal Notaio ……………………………………………………….. in data ………………………..  Rep n. …................... fasc. N. …......................... registrato a ………………………… il ………………… al N. ….................. serie...........;

pertanto, eredi testamentari sono i seguenti signori:
	Cognome e Nome
	Luogo e data di nascita
	Comune di residenza

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


che non vi sono altri eredi oltre ad essi;

che il suddetto testamento è l'ultimo ed unico valido e che contro lo stesso non sono state presentate opposizioni

che tutti gli eredi sopra citati hanno la piena capacità di agire e la piena capacità giuridica

.......................................................................




  ...L... Dichiarante


(luogo e data)






                                    .........................................................

COMUNE DI CAVRIGLIA

(Provincia di Arezzo)

AUTENTICAZIONE DELLA DICHIARAZIONE
Ai sensi degli artt. 4, c. 1 e 21 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445, attesto che la sopraestesa dichiarazione è stata resa in mia presenza dal.... dichiarante, identificat..... mediante........................................................................................................................................................................

CAVRIGLIA,..........................................
 (Luogo e data)
...................................................................









          (Firma del pubblico ufficiale)
Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003:

I dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.

	
In bollo

€ 16,00





Timbro









