Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà
(art. 4 legge 4 gennaio 1968 e success. modificazioni)

Io sottoscritto/a__________________________________________ nato/a a ___________________________

il ____________________________ residente a _____________________________________ in via _____________________________________________  EREDE – C.F.: _____________________________________ ai sensi ed effetti dell’art.4 della legge 4.1.1968 n.ro 15 e successive modif.
DICHIARO

Che in data ___________________________ è deceduto/a – senza lasciare testamento – nel Comune di _________________________ mio/a _______________  ________________________________che era nato/a  a ______________________________ il ___________________________ e che alla di Lui/Lei morte sono succeduti quali eredi oltre al sottoscritto/a figlio/a  dichiarante, i Sigg.:
1) Signor/ra ___________________________ figlio/a del defunto/a  nato/a a _________________________ il ___________________________ residente a _________________________ C.F. ____________________________; 

2) Signor/ra ___________________________ figlio/a del defunto/a  nato/a a _________________________ il ___________________________ residente a _________________________ C.F. ____________________________; 

3) Signor/ra ___________________________ figlio/a del defunto/a  nato/a a _________________________ il ___________________________ residente a _________________________ C.F. ____________________________; 

che non vi sono altri eredi aventi diritto a quote di legittimità e/o di riserva, che tra gli eredi non ci sonno inabilitati, interdetti, incapaci, e che nessuno degli eredi si trova nelle condizioni previste dall’art. 463 del Codice Civile, che la successione dei titoli postali è devoluta per disposto di legge.









Il/La dichiarante








_______
________________________________

Comune di Sannicola




 Autenticazione di sottoscrizione

      Prov. di Lecce




 (art. 20 legge 4 gennaio 1968 n. 15 e succ. modificazioni)
L’anno _______________ addì _____________  del mese di ___________________, avanti a me a ____________________________ - Funzionario Incaricato/a, è comparso/a il /la Signor/ra _________________________________ della cui identità sono certo/a per conoscenza diretta il/la quale mi ha reso la su estesa dichiarazione e l’ha sottoscritta in mia presenza, dopo essere stato/a da me ammonito/a sulla responsabilità penale in caso di dichiarazione mendace.









IL FUNZIONARIO INCARICATO 
