[bookmark: _GoBack]DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA'
(ART. 47 D.P.R. 28-12-2000 n° 445)

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________
nato/a a _________________________________(____) il_________________________________
residente in _______________________________________________________________(____)
via/frazione/località _______________________________n. _______tel. ____________________


in qualità di erede legittimo/testamentario (barrare la voce che non interessa ) di: 

_____________________________________________________________________________
nato/a a _____________________________ (___) il _____________________________________
e deceduto a _________________________ (___) il ___________________________________


consapevole delle sanzioni penali e degli effetti amministrativi derivanti dalla falsità in atti e dalle dichiarazioni mendaci (così come previsto dagli articoli 75 e 76 del D. P. R. n° 445/2000), ai sensi e per gli effetti di cui agli articoli 46 e 47 del medesimo D. P. R. n° 445/2000, sotto la propria personale responsabilità.
C H I E D E



Del veicolo targato _____________________ di proprietà del de cuius.

Dichiara inoltre che tutti gli altri eredi sotto elencati di seguito:

Sig./Sig.ra ___________________________________________________
nato/a a _____________________________ (___) il _________________

Sig./Sig.ra ___________________________________________________
nato/a a _____________________________ (___) il _________________

Sig./Sig.ra ___________________________________________________
nato/a a _____________________________ (___) il _________________

Sig./Sig.ra ___________________________________________________
nato/a a _____________________________ (___) il _________________

Sig./Sig.ra ___________________________________________________
nato/a a _____________________________ (___) il _________________
(se ulteriori eredi compilare più dichiarazioni)
sono a conoscenza di questa mia richiesta.

Aosta, ___________				Firma _______________________	

