Al Comune di Formigine
Via Unità d’Italia 26
41043 Formigine (MO)
e-mail: tributi@comune.formigine.mo.it
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DEGLI EREDI 
da allegare alla richiesta di rimborso/compensazione
Io sottoscritt_ __________________________ C.F. ____________________ nato a ____________ il ________ residente a ____________________ CAP _______ in via _______________________________________ n. ___ tel. ______________________ e-mail _________________________________________
DICHIARO
· che il sig./la sig.ra ________________________________________, nato/a a __________________________ il ____________________ è deceduto a __________________________________ in data _______________ 
 che non vi sono disposizioni testamentarie;
 lasciando TESTAMENTO OLOGRAFO pubblicato dal Notaio ______________________________
ed avente n. di repertorio ________ e n. di raccolta ________, registrato a _____________ in data ___________;
· e che pertanto i suoi eredi sono:
	Cognome e Nome
	Luogo e data di nascita
	Codice fiscale
	Grado di parentela

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


· che  fra gli eredi non esistono incapaci o interdetti OPPURE  gli eredi __________________ sono incapaci o interdetti e sono legalmente rappresentati da _______________ (allegare nomina)
· che  nessun erede ha rinunciato all’eredità OPPURE  gli eredi _____________________ hanno rinunciato con atto registrato con i seguenti estremi _____________________________
· che tra il defunto/a ed il coniuge  è stata OPPURE  non è stata pronunciata sentenza di separazione personale, passata in giudicato, per colpa del coniuge superstite o di entrambi ovvero addebitabile al coniuge superstite o ad entrambi

Consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace, così come stabilito dall’art. 76 D.P.R. n.445/2000, ed inoltre, della decadenza dal beneficio, oggetto della presente istanza, nel caso di non veridicità del contenuto delle dichiarazioni medesime, come previsto dall’art. 75, del D.P.R.445/2000.

Luogo e data __________________________
Il/La dichiarante __________________________________________
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ALLEGARE COPIA DOCUMENTO D’IDENTITA’ DEL DICHIARANTE
