

DICHIARAZIONE DI ACCETTAZIONE DELL’EREDITA’

1. Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________________

nato/a a___________________________________________________(___) il_________________________

C.F.__________________________ residente a/sede legale _________ __________________________(___)

c.a.p. __________________ in via/piazza  ____________________________ ____________n.____________

2. Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________________

nato/a a___________________________________________________(___) il__________________________

C.F.__________________________ residente a/sede legale _________ __________________________(___)

c.a.p. __________________ in via/piazza  ____________________________ _____________n.____________

3. Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________________

nato/a a___________________________________________________(___) il__________________________

C.F.__________________________ residente a/sede legale _________ __________________________(___)

c.a.p. __________________ in via/piazza  ____________________________ _______________n.__________

UNICO/I EREDE/I       

del sig./sig.ra_______________________________________________________________________________                                                                         

nato/a a______________________________________il___________________e deceduto/a il_____________ 

C.F.__________________________ residente a___________ ________ __________________________(___)

c.a.p. __________________ in via/piazza  ____________________________ _______________n.__________

DICHIARA/NO DI AVER ACCETTATO E VOLER INTESTARE A PROPRIO NOME 

1. il veicolo targato______________________________tipo____________________________________

telaio n. ___________________________________ _____________________ _________________________

2. il veicolo targato_________________________________tipo__________________________________

telaio n. ___________________________________ _____________________ _________________________

Ai sensi dell’art. 47 del DPR n. 445/2000 la/e parte/i, consapevoli delle responsabilità penali previste nel caso di dichiarazioni non veritiere dall'art. 76 del DPR 445/2000, dichiara/no:

· che il/la sig./ra __________________________ nato/a__________________________(___) il____________________  è deceduto/a   _______________ (___)   il______________________ ;
· di essere unico/ci e legittimo/mi erede/i e di non avere diretta conoscenza di altri eredi legittimi o aventi diritto all’eredità.
Trento, __________________________

firma dell’erede (1)___________________________________________________________________________________

firma dell’erede (2)___________________________________________________________________________________

firma dell’erede (3)___________________________________________________________________________________

marca da bollo









