* DICHIARAZIONE RIVOLTA A : (a)

(Soggetti privati che vi consentano)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’

Successione testamentaria
sottoscritta da maggiorenne con capacita di agire
(artt. 21 e 47 DPR 28.12.2000 n. 445)
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consapevole delle responsabilita penali cui pud andare incontro in caso di dichiarazioni false o in ogni caso non
corrispondenti al vero (art. 76 T.U. 445/2000),

a conoscenza che quanto dichiarato sara utilizzato Per (B) ...oovoooeierereeece e

ai sensi dell’art. 10 della L. 675/96 (sulla privacy)

DICHIARA (c)

Che in data ........ccovevvivniiiininiineiann, € deceduto/a i ....oieiiiiiii il/la proprio/a
.......................................... cognome €  nome O 1110 - S | 1
...................................................... il in vita residente in
....................................... M VIB oo eienne e distato civile oo
Che lo stesso ha lasciato testamento:
o Pubblico per atto del Notaio .........ccocoviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinn. in data .............. rep. n.
............ raccoltan. ............ reg@istrato in .........oooovvvevneeneen il o]
o Olografo pubblicato con verbale di pubblicazione per atto del Notaio ..........cooovviiiiiiiiiiiiie e, In
data ........oooeieiinnn 111000 | TP Raccoltan. .................. registrato i ......ocoviiiiiiie e,
11 :
c Segreto pubblicato con verbale di pubblicazione per atto del Notaio ..........ocovvviiviiiieiiiiiiiieieiice s
in data ..o, TEP. M veeveennenen. raccolta n. ......oeeen.... e registrato in
....................................... | .

con il quale il de cuius ha nominato eredi testamentari:

N. COGNOME E NOME LUOGO DI DATA DI RESIDENTE IN GRADO DI
ORD. NASCITA NASCITA PARENTELA
CON IL “DANTE
CAUSA~
INOLTRE DICHIARA CHE:

o Tutti gli aventi diritto sono maggiori di eta ed hanno la piena capacita di agire
Oppure

o Che I'erede/i riportato/i nella tabella di seguito non ha/hanno piena capacita di agire:




EREDE INCAPACE COGNOME E NOME TITOLO N DATA TRIBUNALE

N, IN QUANTO RAPPRESENTANTE | RAPPRESENTANTE | PROVVED. | PROVVED.
(vedi (MINORE o (genitore, tutore, NOMINA NOMINA
tabella | INTERDETTO) curatore, amm.ne di
sopra) sostegno)

o L'/gli avente/i diritto non &'sono incorsi in cause di indegnita a succedere

Oppure
o  Che I’erede/i riportati nella tabella di seguito sono stati dichiarati indegni a succedere e che non esiste
provvedimento di riabilitazione:
EREDE N. AUTORITA’ GIUDIZIARIA N. PROVVEDIMENTO DATA PROVVEDIMENTO
(vedi prima (indicare Organo giudiziario
tabella) che ha emesso provvedimento)

o Che il testamento indicato € prodotto & I*ultimo, non revocato, valido e non oggetto di impugnazione e
riduzione né di opposizione;

o Che non sussistono altri aventi diritto, per legge o per disposizione testamentaria alla successione del de
cuius, a titolo di riserva o. comunque, a qualunque titolo;

o Che (in caso si esecutore testamentario) [’esecutore testamentario & (nome e cognome)

........................................ con data di accettazione dell’incaico ........................ € vigenza
o L’/gli erede/i rinunciante/i &/sono:
COGNOME E NOME NUMERO ATTO DATA ATTO NOME E TITOLO
RINUNCIANTE DI RINUNCIA COGNOME SUBENTRO (*)
SUBENTRANTE

(*) indicare se il subentro & avvenuto per accrescimento o per rappresentazione (es. ACCRESCIMENTO se la quota del rinunciante accresce quella
degli altri coerdei, RAPPRESENTAZIONE se la quota del rinunciante viene trasmessa a favore dei discendenti del chiamato)

o Tra il de cuius ed il coniuge superstite (inserire COZNOME € NOME) ... ....oevvemoremnreeeenssieeeenen non & stata
pronunciata sentenza di separazione personale o di divorzio passata in giudicato;

In caso di separazione personale, indicare di seguito se ed a quale dei due coningi ¢ stata addebitata:
(nome e cognome coniuge a cui € stata addebitata la separazione)

IL DICHIARANTE




Marca da bollo
da €. 16.00

COMUNE DI ALBAREDO D’ADIGE Provincia di Verona

Ai sensi dell’art. 21 del T.U. DPR 28.12.2000 n. 445, si attesta che la sottoscrizione che precede & stata
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ALBAREDO D’ADIGE /VR ...t

IL FUNZIONARIO INCARICATO

Diritti riscossi EURO 0,55

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs 196/2003:
1 dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e
verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.

L’autenticita della sottoscrizione attesta esclusivamente I'identita del firmatario.

.....

SPIEGAZIONI DEI RICHIAM]I

(a) Indicare il soggetto privato che vi consente (TU 445/2000 art. 71);

(b) Indicare il tipo di procedimento per il quale & richiesta la dichiarazione;

(c) La dichiarazione che il dichiarante rende nel proprio interesse riguarda tutti gli stati, fatti e qualita personali (cioé
quelli non compresi nella dichiarazione sostitutiva di Certificazioni di cui all’art. 46 TU 445/2000). Tale
dichiarazione resa nell’interesse del dichiarante pud riguardare anche stati, fatti e qualitad personali relativi ad altri
soggetti di cui egli abbia diretta conoscenza. La dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta pud riguardare
anche il fatto che la copia di un atto o di un documento conservato o rilasciato da una Pubblica Amministrazione, la
copia di una pubblicazione ovvero la copia di titoli di studio o di servizio sono conformi all’originale. Tale
dichiarazione pud altresi riguardare la conformita all’originale della copia di documenti fiscali che devono essere
obbligatoriamente conservati dai privati (art. 19 TU 445/2000).

Sono esclusi dall’autocertificazione: i certificati medici, sanitari, veterinari, di origine, di conformita CE, i marchi e
brevetti, salvo diverse disposizioni della normativa di settore.

Salvo il caso in cui la legge preveda espressamente che la denuncia all’ Autorita di Polizia Giudiziaria & presupposto
necessario per attivare il procedimento amministrativo di rilascio del duplicato di documenti di riconoscimento o
comunque attestanti stati e qualita personali dell’interessato, € possibile dichiarare lo smarrimento dei documenti
medesimi da chi ne richiede il duplicato .

ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE

= Queste dichiarazioni sono atte a comprovare, a titolo definitivo, i fatti, stati e qualita personali, per I’esercizio di un
diritto o I'assolvimento di un obbligo verso soggetti privati che vi consentano (TU 445/2000 art. 71).

= Ci possono essere delle eccezioni all’utilizzo dell’autocertificazione. Tali eccezioni devono essere espressamente
previste da una legge (TU 445/2000 art. 47).

= La sottoscrizione delle dichiarazioni, rivolta ai soggetti privati di cui sopra, deve essere autenticata ed ¢ soggetta
all’imposta di bollo salvo i casi di esenzione previsti dalla legge (TU 445/2000 art. 21 e 37).

= Le dichiarazioni sostitutive hanno la stessa validita temporale degli atti che sostituiscono (TU 445/2000 art. 48).

= Le dichiarazioni sostitutive presentate da cittadini deil’Unione Europea sono sottoposte alle stesse modalita previste
per i cittadini italiani (TU 445/2000 art. 3).

= I cittadini extracomunitari residenti in Italia possono utilizzare le dichiarazioni sostitutive solo per comprovare stati,
fatti e qualita personali certificabili o attestabili da parte di soggetti pubblici o privati italiani (TU 445/2000 art. 3).

= ATTENZIONE ! Ferma restando la responsabilitd penale nei casi di dichiarazioni false o non corrispondenti al vero,
il dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della
dichiarazione non veritiera (TU 445/2000 art. 75 e 76).




