
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ RESA 

DALL’INTERESSATO ASSISTITO DAL CURATORE PER USO SUCCESSIONE

(Artt. 5 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Da produrre agli organi della Pubblica Amministrazione o Gestori di pubblici servizi 

...L.... sottoscritt.... ..............................................................................................................................................
nat.... a .............................................................................................................(........), il ...................................,

residente a .........................................................................................................................................................,

in ................................................................................................................................................. n. .................,

assistit..... da .......................................................................................................................................................
nat..... a .....................................................................................................................................................(........)
residente a .........................................................................................................................................................
in .................................................................................................................................................. n. .................,

nella sua qualità di curatore, come risulta da ......................................................................................................
.............................................................................................................................................................................
(indicare gli estremi del provvedimento di nomina alla curatela)

consapevole delle sanzioni penali stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni (art. 76, D.P.R. n. 445/2000) e della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere (art. 75, D.P.R. n. 445/2000), sotto la propria personale responsabilità:

DICHIARA

che .........................................

 FORMTEXT 
............................................................................................................................
nat... a ................................................................................................................(.......) il ...................................
e decedut... a .............................................................................................................. il .................................... senza lasciare disposizioni testamentarie;

che gli unici eredi legittimi sono i seguenti:

	Cognome e Nome
	Luogo e data di nascita
	Rapporto di parentela con la persona deceduta

	......................................................................
	.....................................................
	........................................

	......................................................................
	.....................................................
	........................................

	......................................................................
	.....................................................
	........................................

	......................................................................
	.....................................................
	........................................

	......................................................................
	.....................................................
	........................................

	......................................................................
	.....................................................
	........................................

	......................................................................
	.....................................................
	........................................

	......................................................................
	.....................................................
	........................................


che non vi sono altri eredi oltre ad essi;

 FORMCHECKBOX 
 che tra i coniugi non è mai stata pronunciata sentenza di separazione e che al momento del decesso erano conviventi sotto lo stesso tetto.(*)

(*) Barrare la casella  FORMCHECKBOX 
 se ricorre l’ipotesi.

...................................................................


(luogo e data)


Il Curatore







...L... Dichiarante

...........................................





.....................................................

I sottoscritti dichiarano di aver preso visione dell’informativa sulla protezione dei dati personali ai sensi del Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati (UE) 2016/679.
Ai sensi dell’articolo 38 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto oppure sottoscritta ed inviata insieme alla fotocopia non autenticata di un documento d’identità del sottoscrittore, all’ufficio competente via fax, tramite un incaricato oppure a mezzo posta.
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