
           
ACCETTAZIONE D’EREDITA’  

       
 
 
 
 
1) Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________________ 

 
nato/a a___________________________________________________(___) il_________________________ 
 
C.F.__________________________ residente a _________ ___________________________________(___) 
 
in via/piazza  ____________________________ ____________n.____________ c.a.p. ___________________________ 
 

2) Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________________________ 
 
nato/a a___________________________________________________(___) il__________________________ 
 
C.F._________________________________________ residente a_____ __________________________(___) 
 
in via/piazza  ____________________________________________________n._______ c.a.p. ___________ 
 

3) Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________________________ 
 
nato/a a___________________________________________________(___) il__________________________ 
 
C.F.________________________________________residente a_________________________________(___) 
 
in via/piazza  _____________________________________________________n._______c.a.p. ____________ 
 

4) Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________________ 
 
nato/a a___________________________________________________(___) il__________________________ 
 
C.F._______________________________________residente a__________________________________(___) 
 
in via/piazza _____________________________________________________n._______ c.a.p. ____________  

 
5) Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________________ 

 
nato/a a___________________________________________________(___) il__________________________ 
 
C.F._______________________________________residente a__________________________________(___) 
 
in via/piazza _____________________________________________________n._______ c.a.p. ____________  
 

 
EREDE / I 

 
del sig./sig.ra__________________________________nato/a a___________________ il______________             
 
C.F.________________________________________ residente a___________ ________ ____________(___) 
 
in via/piazza  ____________________________ _______________n.__________ c.a.p. __________________ 
 
deceduto/a il______________________in ______________________________________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 

Marca da Bollo



           
ACCETTAZIONE D’EREDITA’  

       
DICHIARA/NO DI ACCETTARE E DI VOLER INTESTARE A PROPRIO NOME  

 
 

il veicolo targato____________________tipo_____________________________________________________ 
 

telaio n. ____________________________________________________________KW_______ ____________ 

 

 
1) firma dell’erede ___________________________________________________________________________________ 
 
 
2) firma dell’erede ___________________________________________________________________________________ 
 
 
3) firma dell’erede ___________________________________________________________________________________ 
 
 
4) firma dell’erede ___________________________________________________________________________________  

 
 

5) firma dell’erede ____________________________________________________________________ 
 
 

 
AUTENTICA DELLA SOTTOSCRIZIONE 

 
Comune di GROTTAMMARE 

 
REPERTORIO n.__________ del _______________________ 

 
 
Io sottoscritto/a_______________________________________, Dirigente/funzionario/ incaricato dal Sindaco, attesto che   
 
la/e parte/i sopraindicata/e, la cui  identità ho accertato tramite esibizione del/dei documenti di  
 
identità/riconoscimento ,  
 
1) n.________________________rilasciato  da_______________________________________il___________________ 
 
2) n.________________________rilasciato  da_______________________________________il___________________ 
 
3) n.________________________rilasciato  da_______________________________________il___________________  
 
4) n.________________________rilasciato  da_______________________________________il___________________  
 
5) n.________________________rilasciato  da_______________________________________il___________________  
 
 
ha/hanno  sottoscritto in mia presenza la dichiarazione di accettazione d’eredità che precede. 
 
 
Luogo e data_______________________                                                                   (timbro e firma leggibile) 

 

            

             
____________________________________________ 


