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Amministrazione destinataria 

Comune di Castiglione D'Orcia

Ufficio destinatario 

Ufficio SUE

Dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorietà

Il sottoscritto

Cognome Nome Codice Fiscale

Data di nascita Sesso Luogo di nascita Cittadinanza

Residenza

Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato Scala Piano SNC CAP

Telefono cellulare Telefono fisso Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata

domiciliazione delle comunicazioni relative al procedimento 

(articolo 3-bis, comma 4-quinquies del Decreto Legislativo 07/03/2005, n. 82)

Le comunicazioni relative al procedimento dovranno essere inviate al seguente indirizzo di posta elettronica

Valendosi della facoltà prevista dall'articolo 46 e dall'articolo 47 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n.

445, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n.

445 e dall'articolo 483 del Codice Penale nel caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità in atti,

DICHIARA

che il seguente soggetto

Cognome Nome Codice Fiscale

Data di nascita Sesso Luogo di nascita Cittadinanza

Residenza

Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato Scala Piano SNC CAP

Telefono cellulare Telefono fisso Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata

è deceduto nella seguente data

Data



senza lasciare disposizioni di ultime volontà conosciute, pertanto gli eredi legittimi sono i seguenti

Cognome Nome Luogo di nascita in rappresentazione erede pre-morto (*)Nazionalità Grado di parentela con il defuntoIndirizzo di residenza

(*) Specificare se la persona indicata che interviene in rappresentazione di erede pre-morto è figlio/a o fratello/sorella; indicare generalità complete e la data di

morte del parente pre-morto al defunto in rappresentanza del quale il nipote/pronipote vanta il titolo di erede.

DICHIARA INOLTRE

tutti gli aventi diritto sono maggiori di età ed hanno piena capacità dì agire

l’erede o gli eredi riportati nella tabella a seguire non hanno piena capacità di agire

Cognome Nome Incapace in quanto Cognome e Nome rappresentante (*)N. provv.to di nominaData provv. to di nomina Tribunale di

(*) genitore, tutore, curatore, amministratore di sostegno

gli aventi diritto non sono incorsi in cause di indegnità a succedere (radio con la dichiarazione sotto)

gli eredi riportati nella tabella sono stati dichiarati indegni a succedere e che non esiste provvedimento di riabilitazione

in loro favore

Cognome Nome Autorità giudiziaria che ha emesso il provvedimento N. di provvedimento Data provvedimento



gli eredi rinuncianti all’eredità sono

Cognome Nome N. atto di rinuncia Data atto Cognome e Nome subentranteTitolo subentro (*)

non esistono altre persone oltre quelle indicate nell’atto che possano vantare quote di legittima o riserva o altre ragioni

sull’eredità del de cuius, a qualunque titolo

tra il de cuius ed il coniuge superstite non è stata pronunciata sentenza di separazione personale o di divorzio passata

in giudicato

indicare i dati del superstite

Cognome Nome

in caso di separazione personale, indicare di seguito se ed a quale dei due coniugi è stata addebitata

Cognome Nome

altre annotazioni

Annotazioni

Elenco degli allegati 

(barrare tutti gli allegati richiesti in fase di presentazione della pratica ed elencati sul portale)

copia del documento di identità 

(da allegare se il modulo è sottoscritto con firma autografa)

altri allegati

Informativa sul trattamento dei dati personali 

(ai sensi del Regolamento Comunitario 27/04/2016, n. 2016/679 e del Decreto Legislativo 30/06/2003, n. 196)

dichiara di aver preso visione dell'informativa relativa al trattamento dei dati personali pubblicata sul sito internet

istituzionale dell'Amministrazione destinataria, titolare del trattamento delle informazioni trasmesse all'atto della

presentazione della pratica.

Castiglione d'Orcia

Luogo Data Il dichiarante 


