- natofain (comune di nascita; se nato alfestero specificare lo stato) (prov.)

- 56 residente éll’éstéfo specificare lo stato) (prov.)

liLa soﬁéscfittb/é' (cognome) (nome)

* DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA ATTO DI NOTORIETA (Successione testamentana)
{Art. 21 e 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

,/

(- )il residente in (comune di residenza;

con indifizzoin _ .

o c@ns‘apgvmel_i delle sanzioni penal_i richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci

o DICHIARA
" che ifa sigj._ré “natofa in
i _ e residente in vita a in via__ .
distatocivie . & deceduto i data ,
~chelo stésso ha Iésc'iatb testamento:
S Pubblico per atto del Notaro : in data Rep. n® raccolta
nr. R reglstrato in il '
. Olografo pubbhcato con verbale di pubbhcamone per atto del Notaio in data
- Rep.n° _ raccoltanr e registrato-in . il
. Ségfetd ;;ubblicato'con verba'lé di pubﬁlicazione per atto ._del Notaio - in data
__Rep.n®_ raccolta nr e registrato
e o s a il

" con fl quale il dé cuius ha nominato eredi testamentar (yédi pagina seguente):



{

[ COGNOME E NOME LUOGO E DATA | NAZIONALITA | GRADO INRAPPNE | INDIRIZZO RESIDENZA '
DI NASCITA PARENTELA | EREDE = -
CON PRE-MORTO (¥)
DEFUNTO \
[ - |
1 |
|
2 .
3
4
]
6
7
8
9
10
| |

(") Specificare se la persona indicata che interviene in rappresentazmne di erede pre-morto & figiio/a o fratelio/soreiia; indicare generanta compiete e fa data di

- .norte del paren pren‘ono al defunto in rappresentaz'ﬁne del quaie il 'npote/prompote vanta l| titolo di erede

T Oppure

- INOLTRE DICHIARA CHE:

o Tuttl g|| aventi dlrltto sono maggiori-d'eta ed hanno piena capacita di agire

- Che‘l'ere,de/i riportati nella tabella di seguito non ha/hanno'piena capacita di agire:

"EREDEN® | INCAPACEIN - |

-~ (vedi tabella ~ QUANTO

-| -~ —sepra)- - | (inserire-se MINORE 0

- INTERDETTO) -

COGNOME E NOME

RAPPRESENTANTE

"TITOLO .
RAPPRESENTANTE
{genitore, tutore,
curatore, amm.re di
sostegno)

NUMERO

NOMINA*- |

_ DATA
PROVV.TO | PROW.TO

NOMINA*

TRIBUNALE DI

(*) compilare in presenza di tutore, curatore, amministratore di sostegno:




“o - Lgl aventeh diritto non e/ S0N0 incorsi in cause di mdegmta a succedere

Oppure ,
- Che l'eredefi riportati nella tabella di seguito sono stati dlchlaratl mdegm a succedere e che non esiste
provvedlmento di riabilitazione:
. [ZEREDEN° | - " AUTORITA GIUDIZIARIA | NUMERO ' DATA PROVVEDIMENTO
* -~ (vedi tabelia™ (indicare Organo giudiziario che ha emesso PROVVEDIMENTO
- eredi pagina- | - prowvedimento)
precedente) .

-, o Chell testamento mdlcato e prodotto & I uItlmo .non revocato, vahdo e non. oggetto di-impugnazione e riduzione né di
‘ opposmone

"o _Che non su35|stono altri aventi diritto, per legge o per dlsposmone testamentaria alla successione del de cuius , a tltolo di
riserva o, comunque a qualunque fitolo -

R 0 _-fChe (ln caso di esecutore testamentano) fesecutore testamentano & (nome e cognome)
_ condatadi accettazmne dell mcanco : e vigenza

g o' : IL/GII erede/u rmunmanteh alt eredlta e/sono

COGNOME E NOME RINUNCIANTE NUMEROATTOD! | DATA NOME E COGNOME SUBENTRANTE |  TITOLO ‘
RINUNCIA ATTO SUBENTRO (*)

- “(*)’»indicare%’e*il"Sﬁbéﬁt’rb"é"é\?’\iénfutcrpe’r'é'ccre's“cimentdb’pe“r Tappiesentazione (85T ACCRESCIMENTO s&ia Qﬁbta'de'l'ﬁhﬂ'ﬁﬁi‘aﬁté“aﬁbfés’t':é quelladeglialti ™ —

“- 1 coeredi, RAPPRESENTAZIONE se la"‘jijota del rinunciante viene frasmessa a favere dei discendenti del chiamato)

o tra il de cuius ed il coniuge superstite (inserire cognome € nome) _ - non/é stata
: L__pronuncuata sentenza d| separazmne personale 0 di d|v0r2|o passata in giudicato

In caso d| separazmne personale |nd|care di seguito se ed a quale dei due comug| & stata addebitata:
(nome e cognome conluge acui é stata addebitata la separazmne)




"o - Eventuali altre annotazioni:

Luogo e data FIRMA DEL DICHIARANTE

* AUTENTICAZIONE DI SOTTOSCRIZIONE

'Attesto che |I/Ia dlchlarante 519 Ia sopra meglio. generallzzato/a xdentn‘"cato/a

' mediante . documento tipo__ n° _ rilasciato - da : in
“data. - ha, prevna ammonizione sulle responsabilita penali cui pud andare in contro in ¢aso di dichlarazwne mendace

resoe sottoscrltto in mia presenza la sua estesa dichiarazione.

Luogo
Data

IL FUNZIONARIO INCARICATO




