DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’

TESTAMENTO OLOGRAFO

(art. 47 D.P.R. 445/2000)

Il sottoscritto …………………………………………………………………………………….. nato a …………………….……………………………………. il …………………………, residente a …………………………………….in Via ……………………………………….., consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace, così come stabilito dall’art. 76 e 75 del D.P.R. n. 445/2000,

DICHIARA:

che in data …………………………….. è deceduto/a a ………………………………………., il/la proprio/a ………………………. sig/sig.ra ……………………………………….., nata a ……………………………………. il ……………………., che ha disposto delle sue sostanze con testamento olografo pubblicato il ……………………… Rep. N. ……………….. dal Notaio Dr. ……………………………..e che disponeva a favore delle seguenti persone:

1. …………………………………….., nato il ……………….. a ………………………………. e residente a ……………………………… – rispetto al de cuius …………………………..;

2. …………………………………….., nato il ……………….. a ………………………………. e residente a ……………………………… – rispetto al de cuius …………………………..;

3. …………………………………….., nato il ……………….. a ………………………………. e residente a ……………………………… – rispetto al de cuius …………………………..;

4. …………………………………….., nato il ……………….. a ………………………………. e residente a ……………………………… – rispetto al de cuius …………………………..;

5. …………………………………….., nato il ……………….. a ………………………………. e residente a ……………………………… – rispetto al de cuius …………………………..;

6. …………………………………….., nato il ……………….. a ………………………………. e residente a ……………………………… – rispetto al de cuius …………………………..;

7. …………………………………….., nato il ……………….. a ………………………………. e residente a ……………………………… – rispetto al de cuius …………………………..;

8. …………………………………….., nato il ……………….. a ………………………………. e residente a ……………………………… – rispetto al de cuius …………………………..;

Che il medesimo testamento è l’ultimo valido e che non esistono opposizioni o veti in relazione alla successione in esso disposta.

Boretto, lì ……………………..

                                                            




                       
                            IL   DICHIARANTE

…………………………………….

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------Ai sensi degli artt. 4 e 21 del D.P.R. n.445/2000 dichiaro autentica la firma del Sig. ……………………………………….. apposta in mia presenza e da me identificato a mezzo di ………………………………………………………………………. in carta…………………… per uso…………………………………… 

Boretto, lì ……………………….

                                                                                    IL FUNZIONARIO INCARICATO

…………………………………….







