DICHIARAZIONE EREDI 

da produrre a soggetti diversi dalla Pubblica Amministrazione e dai gestori di pubblici servizi
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’

(art. 47 D.P.R. 28.12.200 n. 445)

Il/la sottoscritto/a______________________________________________________________________________ 

nato/a a ____________________________________________ il _______________________________________
residente in _____________________________ via ____________________________________ n. ____________
sotto la propria responsabilità e consapevole di quanto disposto dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 e dell’art. 495 del C.P. in caso di dichiarazioni mendaci, dichiara che in data _________________________________
è deceduto / è deceduta ________________________________________________________________________ 
mio/a ___________________ - il/la quale era nato/a a ________________________ il ______/________/______, senza lasciare alcuna volontà testamentaria e pertanto gli unici eredi per legge sono:
	Cognome e Nome
	Luogo di nascita
	Data di nascita
	Rel. di parentela

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Il sottoscritto dichiara inoltre ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs.n.196 del 30 giugno 2003, di essere stato informato che i dati personali contenuti nella presente dichiarazione saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.











IL DICHIARANTE









_______________________________________

COMUNE DI MORENGO (BG)
Ai sensi dell’art. 21 del DPR 28.12.2000 n. 445, attesto che la sottoscrizione del/la Sig./sig.ra ______________________________________________________________________________________________________
nato/a a ______________________________________________________________ il _______________________________
identificato mediante ____________________________________________________________________________________ è stata apposta in mia presenza e che la stessa è autentica. 

Morengo, _________________________

                                             IL FUNZIONARIO INCARICATO DAL SINDACO
                          __________________________________________







Marca da bollo


€ 16,00








