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senza lasciare disposizioni testamentarie;
che gli unici eredi legittimi sono i seguenti:
Cognome e Nome Luogo e data di nascita

Rapporto di parentela con
la persona deceduta
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che non vi sono altri eredi oltre ad essi;

[] che tra i coniugi non & mai stata pronunciata sentenza di separazione e che al momento del decesso

erano conviventi sotto lo stesso tetto.”
(*)Barrare la casella [X] se ricorre I'ipotesi.

..L... Dichiarante

(luogo e data)
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SEGUE AUTENTICA FIRMA A PAGINA 2 >



COMUNE DI BORGHETTO DI VARA
PROVINCIA DELLA SPEZIA

(La presente dichiarazione viene autenticata ai sensi dell’art. 21 de| D.P.R. 445/2000)

Previa identificazione del/della dichiarante a mezzo di:

...........................................

....................................................................................................................

ne dichiaro autentica la firma apposta in mia presenza.

Borghetto di Vara; li.oecnm i s,
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