· Dichiarazione  sostitutiva  dell’atto  di  notorietà

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

Il/La sottoscritto/a_________________________________________________________________ 
nato/a  a _____________________________________il__________________________________

residente  in_________________________________Via_______________________n__________ 
Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000:

D I C H I A R A

· Che in data___________moriva  in _______________________________________________                                                            
il/la  Sig./Sig.ra ________________________nato/a    a _____________________il_________             residente in vita in Via ______________________________________ n__________________  

di  professione___________________lasciando   disposizioni        testamentarie        mediante   

testamento_______________pubblicato   il__________repertorio  n__________registrato  a                         il________________al n.___________________________              
(  Gli  unici eredi    legittimi    risultano   essere  dal seguente  prospetto:



N.  d’ord.
Cognome  e  Nome
Luogo e data di  nascita
Residenza
Grado di parentela con il de cuius

1





2





3





4





5





6





· Che il testamento è l’unico ed ultimo  esistente;
· Che il testamento non è stato impugnato da nessuno.
Dichiara di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui al 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.


Letto, confermato e sottoscritto.

Castellamonte, lì _________________    

 






 

 IL       DICHIARANTE

______________________________

                                                              


( firma  per  esteso  e  leggibile )

CITTA’      DI      CASTELLAMONTE       ( provincia di TORINO )

Attesto che  il/la   dichiarante Sig./Sig.ra                                           ,  sopra meglio generalizzato/a, identificato/a mediante                               n.                                   rilasciata in data                         dal/dalla        

ha, previa ammonizione  sulla responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazione mendace, ha  reso  e sottoscritto alla mia presenza la suestesa dichiarazione.  
Castellamonte, lì      





          IL FUNZIONARIO INCARICATO

________________________________________

