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COMUNE DI ARLUNO

Citta Metropolitana di Milano (art. 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445)
(Lo RETel 1o Tol g1 1o - OO P PP OP PR PPPPTPPUP
L E L0 = - OO T O PO P PP PP OPPPRPPPRPPOOE Il
FESIAENTE NMEI COMUNE T ..eeiiiiiiie ittt e et e b b et e ea b bt e oo a b bt e ook b et o4kt bt oo b bt e e eh b e e e 42kt b e oo bbb e e ea b e £ ookt b e e e bbb e e s b e e e e bbb e e e eab e e e sb e e e e eenns
TN VIBL Lo N, codice fISCAlE ....c.oeiiiiiiiiiii

consapevole delle responsabilita penali cui posso andare incontro in caso di dichiarazione falsa,

dichiaro
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CON TESTAMENTO
Avendo disposto delle proprie sostanze con testamento ( ) PUBBLICO ( ) OLOGRAFO

in data pubblicato e registrato il rep arogito notaio

di che il testamento é I'ultimo, non revocato, valido e non

oggetto di impugnazione e riduzione né di opposizione;

b.  che tutti gli aventi diritto sono maggiori d’eta ed hanno la piena capacita di agire;
C. che all'infuori dei suddetti nominativi, non si conoscono altri eredi o persone che abbiano diritto a quota di legittima o di riserva sull’eredita;
d. che nessuno degli eredi/aventi diritto all’eredita € incorso in cause di indegnita a succedere;

e.  che non esistono altre persone oltre a quelle indicate nell’atto che possano vantare quote di legittima o riserva o altre ragioni sull’eredita, a
qualungue titolo

f. che gli eredi LEGITTIMI in forza di legge del defunto sono i seguenti:
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Firma del Dichiarante




AUTENTICAZIONE DI SOTTOSCRIZIONE Diritti di segreteria € 0,52

Visto, attesto che la firma di
identificata a mezzo

€ stata apposta in mia presenza ed € pertanto AUTENTICA.
Arluno li ...,

L’IMPIEGATO COMUNALE INCARICATO




