DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’

 (Art. 47 D.P.R. 28 Dicembre 2000, n. 445)

---oooOooo---

Il/La sottoscritt                                      , nato/a                                  il                      e  residente                         

                                      alla                                               ;----------------------------------

consapevole delle sanzioni penali di cui all’art. 76 del succitato D.P.R. 445/2000 per la falsità degli atti e dichiarazioni mendaci e previamente informato, autorizza la raccolta dei dati per l’emanazione  del provvedimento amministrativo ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs 196/2003, di seguito all’istanza presentata a codesto Ente, afferente: “  ________________________________________________________________ “                                                                             

D I C H I A R A    C H E
mio/a ____________ (cognome e nome) _________________________________ nat _  a _____________

_______________ il ____________ è deceduto/a a __________________ il _____________ senza lasciare testamento e, pertanto, i suoi eredi legittimi sono:

	  n. ord.
	            Cognome e Nome
	Nascita

             luogo                           data
	Rapporto di parentela

	
	
	                 
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Che, oltre alle sunnominate n.__ persone, non ve ne sono altre che possano vantare diritto alla successione di che trattasi.

                                                                                                                     Il/La Dichiarante 

                                                                                                         ____________________________

(Spazio  riservato all’addetto a ricevere la dichiarazione)
	Comune di SANT’AGATA DEI GOTI
                (Provincia di Benevento)
	                       Ufficio Autentiche
        Tel. 0823718221 – Fax  0823718243


                                                                                                 N. ________ Reg. Cert.
Io sottoscritto attesto che la dichiarazione suestesa è stata resa in mia presenza dal dichiarante sopra generalizzato ed identificato mediante: Conoscenza diretta.  (Art.21 D.P.R. 445/2000).-
Sant’Agata dei Goti li, __________________                              
     
                                                                                                              II Pubblico Ufficiale

                                                                                                   __________________________

Tale dichiarazione, autenticata,  può essere trasmessa via fax, mezzo posta, o presentata tramite un incaricato (art. 38 D.P.R. 445/2000).

La mancata accettazione della presente dichiarazione costituisce violazione dei doveri d’ufficio (art. 74 comma 1 D.P.R. 445/2000).
