DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(Artt.38 e 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445)


Il / La sottoscritto/a___________________________________________________________________________________
	(cognome)	(nome)
nato / a in _____________________________________________________________ il ___________________________
con residenza anagrafica nel Comune di________________________________________________ (_____), in Via__________________________________________________________ n._______, 
a conoscenza di quanto prescritto dall’art.496 del Codice Penale e dall’art.76 del D.P.R. 28/12/2000, N.445, sulla responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazione falsa o comunque non corrispondente al vero, e sotto la propria responsabilità, DICHIARA 
che in data ________________________________ in ______________________________________________________
è deceduto/a __________________________________________ nato/a in _______________________________________
il _________________ in vita residente a _______________________________ in Via _________________________ n.___
con/senza testamento (estremi _________________________________ ) ultimo ritenuto valido senza opposizioni, che gli eredi 
del/della defunto/a sono:
1. ______________________________ nato/a in ______________________________ il __________________, ______
	(cognome e mome)	(rapp.par.)
2. ______________________________ nato/a in ______________________________ il __________________, ______
	(cognome e mome)	(rapp.par.)
3. ______________________________ nato/a in ______________________________ il __________________, ______
	(cognome e mome)	(rapp.par.)
4. ______________________________ nato/a in ______________________________ il __________________, ______
	(cognome e mome)	(rapp.par.)
5. ______________________________ nato/a in ______________________________ il __________________, ______
	(cognome e mome)	(rapp.par.)
6. ______________________________ nato/a in ______________________________ il __________________, ______
	(cognome e mome)	(rapp.par.)
7. ______________________________ nato/a in ______________________________ il __________________, ______
	(cognome e mome)	(rapp.par.)
· Che esiste testamento del defunto, valido e non impugnato, il cui verbale di pubblicazione è stato registrato;
· Che tra gli eredi non esistono incapaci o interdetti;
· Che nessun erede ha rinunciato all’eredità;
· Che al momento del decesso il Sig./la Sig.ra era residente _______________________________________________
.
Monticelli Brusati, ________________________________

Il sottoscritto dichiara di aver preso visione dell’informativa sulla protezione dei dati personali ai sensi del Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati (UE) 2016/679. 

		IL DICHIARANTE
		_________________________
IN caso di eredi minorenni è necessario citare i dati personali dei loro legali rappresentanti.
*****************************************************************************************************************************************
COMUNE DI MONTICELLI BRUSATI (BS)
AUTENTICAZIONE DELLA SOTTOSCRIZIONE
Ai sensi dell’art.21 comma 2 del D.P.R. 28/12/2000, N.445 attesto che il dichiarante _________________________________
_____________________ nato in _____________________________________________ il ________________________
identificato mediante _________________________________________________________________________________
ha resa e sottoscritta in mia presenza la suestesa dichiarazione.
Monticelli Brusati, _________________________
		IL FUNZIONARIO INCARICATO
		__________________________________
