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	COMUNE DI MONTICELLO D’ALBA

PROVINCIA DI CUNEO 
  TEL.(0173) 64113   FAX (0173) 64449

E-MAIL: info@comune.monticellodalba.cn.it




29 gennaio 2011

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA' 

(Artt.21 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445)

Il/la Sottoscritto/a ……………………………………….. Nato/a il  …………………….. a 

………………………….. (Provincia di ……………………..) residente a ………………………….. 

(Provincia di ……………………..) in VIA …………………………………………
ammonito sulle responsabilità penali sancite dall'art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n.445, in caso di dichiarazione mendace o di esibizione di atto falso o contenente dati non rispondenti a verità ed a conoscenza del fatto che decade dai benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato sulla base della/e dichiarazione/i non veritiera/e (art.75 del D.P.R. 28/12/2000 n.445), sotto la sua personale responsabilità :

DICHIARA

Che in data ………………….. in ……………………….. (Provincia di …………………) decedeva ……………..……….. nato/a il  ……………….. a  …………………………. (Provincia di ……………………..) residente in vita a ………………………….. (Provincia di ……….) in VIA ……………………………………………………………

SENZA LASCIARE DISPOSIZIONE TESTAMENTARIA

e che gli eredi legittimi sono i seguenti:

1. _____________________Nato il ___________ a  _______________(Prov. ___) – Rapporto parentela col defunto 

2. _____________________Nato il ___________ a  _______________(Prov. ___) – Rapporto parentela col defunto 

3. _____________________Nato il ___________ a  _______________(Prov. ___) – Rapporto parentela col defunto 

4. _____________________Nato il ___________ a  _______________(Prov. ___) – Rapporto parentela col defunto 

CHE NON VI SONO ALTRI EREDI OLTRE AI SUDDETTI.

LETTA E CONFERMATA LA PROPRIA DICHIARAZIONE, IL DICHIARANTE LA SOTTOSCRIVE.

MONTICELLO D'ALBA, ………..






IL DICHIARANTE __________________________________
____________________________________________________________________________

AUTENTICAZIONE DELLA SOTTOSCRIZIONE

Ai sensi dell'art.21, D.P.R. 445 DEL 28/12/2000, attesto che la sottoscrizione della sopraestesa dichiarazione è stata apposta in mia presenza dal dichiarante, identificato con:

 MACROBUTTON CheckIt (
Conoscenza Diretta

 MACROBUTTON CheckIt (
Documento
_________________ N._____________ rilasciato il ________________


da ____________________________________________________________________

Si rilascia in carta libera per uso AI SENSI DPR 642/72

Diritti Euro :  0,26

MONTICELLO D'ALBA, li …………………….

L'UFFICIALE DI ANAGRAFE

…………………………

0
IL PRESENTE CERTIFICATO HA VALIDITA' SEI MESI DALLA DATA DI RILASCIO ED E' AMMESSO DALLE PUBBLICHE AMMINISTRAZIONI NONCHE' DAI GESTORI O ESERCENTI DI PUBBLICI SERVIZI ANCHE OLTRE I TERMINI DI VALIDITA' NEL CASO IN CUI L'INTERESSATO DICHIARI, IN FONDO AL DOCUMENTO, CHE LE INFORMAZIONI CONTENUTE NEL CERTIFICATO STESSO NON HANNO SUBITO VARIAZIONI DALLA DATA DI RILASCIO. (ART.41, DPR 445/2000)
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