DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA
DELL'ATTO DINOTORIETA'

sottoscritta da maggiorenne con capacita di agire
(dArt. 21 e 47 D.P.R. 28/12/2000, n. 445) marca da bollo

DAPRODURREASOGGETTIDIVERSIDAGLIORGANIDELLA PUBBLICA
AMMINISTRAZIONE O DAI GESTORI DI SERVIZI PUBBLICI

lo sottoscritt —

nat__ a i

residentea Via

1.

consapevole delle responsabilita penali in caso di false dichiarazioni, cosi come espressamente stabilito dall'art. 76 delRD.P.
445/2000,

DICHIARO:
che gli unici eredi di . hato/a a il
edeceduto/a a il senza lasciare testamento sono:
D ,nato/a a il
residente a ;s EF.
rapporto di parentela con il/la defunto/a:
2) B - ; nato/a a il
residente a ,CE :
rapporto di parentela con il/la defunto/a:
3) . nato/a a il
residente a . CF. :
rapporto di parentela con il/la defunto/a:
4 . hato/a a il
residente a G, :

rapporto di parentela con il/la defunto/a:

Che tra i coniugi non € mai stata pronunciata sentenza definitiva di separazione personale o di divorzio passata

Che oltre ai suddetti con piena capacita di agire, non esistono altre persone che, a termini di legge,

possano vantare diritfo di successione, a quote legittime o di riserva.

Dichiarodi essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Ivo 196/2003, che i dati personali raccolti saranno
trattati esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

in giudicato

Data IL. DICHIARANTE

COMUNE DI CASCINA (PI)
AUTENTICAZIONE DELLA SOTTOSCRIZIONE
(Art. 21 D.P.R. 28/12/2000, n. 445)

Attestoche la presente dichiarazione ¢ stata resa e sottoscritta in mia presenza dal dichiarante sopra general

izzato e
identificato mediante

Sirilascia in carta resa legale per gli usi consentiti dalla legge.

Cascina, [i Il Funzionario incaricato
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