Dichiarazione sostitutiva di  ATTO di NOTORIETÀ
Il/la sottoscritto/a ____________________________

nato/a in _____________________ il __________ 

residente in __________________________ via __________________ __n. ____ 

consapevole della responsabilita’ penale richiamata dall’art.76 delDPR 28 dicembre 2000 n.445, per il caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dai benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all’art.47 del citato DPR, sotto la propria responsabilita’

DICHIARA

che il Sig.___________________________

nato a __________________________il__________________________

stato civile______________________

con domicilio/residenza alla data del decesso in__________________________Via_____________________

nazionalita’__________________

e’ deceduto a _______________________________il____________________

· figli viventi sono:

________________________________________________________________________________;

________________________________________________________________________________;

________________________________________________________________________________;

________________________________________________________________________________;

    ________________________________________________________________________________;

· figli non viventi (indicare data decesso) sono:

___________________________________________________________________________________;

__________________________________________________________________________________;

· non ha avuto prole

· senza aver disposto delle proprie sostanze con testamento

· avendo disposto delle proprie sostanze con testamento pubblico/olografo di data______________pubblicato e registrato il __________Rep.Nr.____a rogito del Notaio ____________________di _________________

che il testamento e’ l’ultimo, non revocato, valido e non oggetto di impugnazione e riduzione ne’ di opposizione;

che il Sig.:______________________________________nato a________________il______________ e’ stato nominato esecutore testamentario ed ha accettato l’incarico in data_______________e che tale incarico e’ tuttora vigente.

Pertanto gli eredi 

· Legittimi    

· Testamentari
Sono( indicare per ognuno, nome, cognome, luogo e data di nascita, nazionalita’, residenza (indirizzo), codice fiscale,  legame di parentela con il de cuius e qualifica: erede/legatario)

1)______________________________________________________________________________________

   ______________________________________________________________________________________;

2)______________________________________________________________________________________

   ______________________________________________________________________________________;

3)______________________________________________________________________________________

   ______________________________________________________________________________________;

4)______________________________________________________________________________________

   ______________________________________________________________________________________;

5)_______________________________________________________________________________________

   _______________________________________________________________________________________;

6)_______________________________________________________________________________________

   ______________________________________________________________________________________;

che quindi il/i beneficiario/i del/i rapporti postali/bancari sono il/i Sig./ri di cui ai punti

______________________________________;

    in qualita’ di eredi legittimi / eredi testamentari  / legatari

· che tutti gli eredi sopra citati sono maggiori di eta’ ed hanno la piena capacita’ di agire

· che l’erede avente diritto di cui al punto ___ non ha la piena capacita’ d’agire poiche’

___________________________ed e’ legalmente rappresentato dal Sig._____________________----

  nata a __________________ il___________________

  in qualita’ di genitore / tutore / curatore / amministratore di sostegno______________come da provvedimento di      nomina dell’Autorita’ Giudiziaria di Rimini Reg.  _____    di data___________

· che nessuno degli eredi / aventi diritto all’eredita’ e’ in corso in cause di indegnita’qa succedere;

· che l’erede avente diritto di cui al punto _e’ stato dichiarato indegno con provvedimento dell’Autorita’ Giudiziaria di ___ Reg.________di data__ e che non esiste provvedimento di riabilitazione;

· che il Sig./ri____________rinuncia/no all’eredita’ come da atto di rinuncia (indicare gli estremi)_________________________________________________________________________________ e che il subentrante/i a titolo di accrescimento / rappresentazione / sostituzione e'/sono:

1. _______________________nato/a a ____________il____________nazionalita'________________


residenza (indirizzo)_______________________________________________________________


codice fiscale_________________________;

2. _______________________nato/a a ____________il____________nazionalita'________________

residenza (indirizzo)_______________________________________________________________

codice fiscale_________________________.

· che non esistono altre persone, oltre a quelle indicate nell’atto, che possano vantare quote di legittima o riserva o altre ragioni sull’eredita’, a qualunque titolo;

· che il Sig._____________________________nato a __________________ il_______________

  residente a _________________________________in Via________________

  rapporto di parentela___________________________puo’ vantare diritti a quote di legittima ma allo stato attuale     non ha agito in azione di riduzione;

· che tra il de cuius ed il coniuge superstite non è mai stata pronunciata sentenza di separazione personale con addebito o sentenza di divorzio passata in giudicato;

· che tra il de cuius ed il coniuge superstite è stata pronunciata sentenza di separazione personale senza addebito;

· che tra il de cuius ed il coniuge superstite è stata pronunciata sentenza di divorzio passata in giudicato;

· che l’erede avente diritto sono esonerati dall’obbligo della presentazione all’agenzia delle Entrate della denuncia di successione ai sensi dell’art.28 comma 7 D.Lgs 31.10.1990 nr.346; eredita’ devoluta al coniuge e ai parenti in linea retta e l’attivo ereditario ha un valore non superiore a € 25.822,84 e non comprende beni immobili o diritti reali immobiliari:

· note eventuali

Informativa ai sensi del D.Lgs 196/2003 (T.U. sulla privacy): i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente a tale scopo.




Data________________________

________________________________________











Firma del/la dichiarante (per esteso e leggibile)
______________________________________________________________________________________________
1. COMUNE/ENTE


COMUNE DI SOGLIANO AL RUBICONE
Provincia diI Forli’-Cesena
a) N. ___________

            (del registro certificati) 

   AUTENTICAZIONE DI SOTTOSCRIZIONE 

A norma degli artt. 4 e 21 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, previa identificazione a mezzo di _____________

_______________________________________________________________________________________

· dichiaro autentica la firma apposta sulla suestesa dichiarazione e resa in mia presenza (art. 21).

· attesto che la suddetta dichiarazione è stata resa in mia presenza, ma che il/la dichiarante non può sottoscriverla a causa di ___________________________________________________________ (art. 4).


In carta _____________________ per uso ____________________________________________________


Data ______________________
                                                    ________________________________












(firma per esteso del pubblico ufficiale)
