1\ AZIO P4 Mod. OBL_ERE

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA'
(art. 21 e 47 T.U. -D.P.R. n. 445 del 28/12/2000)

| sottoscritti, in qualita di unici e legittimi eredi:

NOMINATIVO (NOME E COGNOME) DOCUMENTO DI IDENTITA da allegare alla presente in copia
fronte/retro
Tipo: n.
Tipo: n.
Tipo: n.
Tipo: n.
Tipo: n.
Tipo: n.
Tipo: n.
Tipo: n.

DICHIARANO CHE

1) il Sig. /la Sig.ra ,

nato/a a prov ( )il___/ /
e deceduto nel comune di prov ( )
in data / /

2) Il suo stato civile era:

O nubile/celibe
D coniugato/a con (nome e cognome)
D vedovo/a di

3) che la liquidazione del rimborso delle somme di spettanza regionale per la quota di oblazione, siano liquidate in favore del sig./sig.ra

, nat__a

prov ( yil__/ /

residente nel comune di prov. ( )

in Via/Piazza n. cap
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In qualita di eredi legittimi, consapevoli delle sanzioni penali previste dall'art. 76 T.U. 445/2000, nel caso di mendaci dichiarazioni, falsita
negli atti, uso o esibizione di atti falsi, contenenti dati non pil rispondenti a verita,

DICHIARANO INOLTRE CHE

all'infuori dei gia menzionati non esistono altre persone che, per legge, possano vantare diritti sull’eredita del de cuius.

LUOGO E DATA FIRME PER ESTESO E LEGGIBILI O DIGITALI
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