DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’

Il sottoscritto _________________________   nato a  ________________________ il_____________, residente a ____________________________, via _______________________________ n.______
DICHIARA

- che il/la sig. ________________________________, codice fiscale _____________________________ nato/a a ________________________ il   ________________ è deceduto/a il  ___________________;

- che gli eredi legittimi del/della sig.   ___________________ sono i seguenti:
1. ________________________, codice fiscale _________________________, rapporto di parentela: ​​​​_________

2. ________________________, codice fiscale _________________________, rapporto di parentela: ​​​​_________
3. ________________________, codice fiscale _________________________, rapporto di parentela: ​​​​_________
………….

- che non esistono altri eredi legittimi oltre ai menzionati;

- che non è intervenuta separazione legale tra i coniugi;
· che la famiglia convivente del defunt   sig. ___________________ era così composta:

	Cognome e nome
	data di nascita
	luogo di nascita
	rapporto con il/la defunto/a

	alla data del decesso:


	
	
	

	alla data odierna


	
	
	


Il/la sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza delle sanzioni penali previste in caso di false dichiarazioni.

Si allega copia del documento d’identità.

Data, ___________

___________________________


firma                                

