
 

DICHIARAZIONE DI ACCETTAZIONE D’EREDITA’ 

 

 

1) Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________________ 

nato/a in __________________________________________________ il ________________________ 

residente in  _________________________________Via ______________________________n. _____ 

C.F.________________________________________ 

 

2) Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________________ 

nato/a in __________________________________________________ il ________________________ 

residente in  _________________________________Via ______________________________n. _____ 

C.F.________________________________________ 

 

3) Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________________ 

nato/a in __________________________________________________ il ________________________ 

residente in  _________________________________Via ______________________________n. _____ 

C.F.________________________________________ 

 

QUALE/I UNICO/I EREDE/I 

 

 

Del sig./sig.ra ________________________________________nato a_______ ____________________ 

Il _____________________ deceduto a __________________________________il________________ 

residente in  _________________________________Via ______________________________n. _____ 

C.F.________________________________________ 

 

 

o senza lasciare testamento, né disposizioni di sue ultime volontà 

o lasciando testamento che si allega in copia conforme all’originale 

 

 

CHIEDE/ONO L’INTESTAZIONE AL/I PROPRIO/I NOME/I 

 

Del veicolo targato______________________tipo_______________________KW__________ 

Telaio n. __________________per il quietanzato prezzo di  €.____________________ 

 

Castel Maggiore li _____________   ____________________________________ 

       ____________________________________ 

       ____________________________________ 

        

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

REPERTORIO N.  

 

COMUNE DI CASTEL MAGGIORE (Provincia di Bologna ) 
 

 

 

Attesto che il dichiarante Sig./ra _____________________________________  nato/a a ___________________ 

il ____________________ identificato __________________________________________________________ 

______________________________ha reso e sottoscritta in mia presenza la suestesa dichiarazione. 

 

 

 

Castel Maggiore li _____________    Il Funzionario Incaricato dal Sindaco 

 

        _____________________________ 

       


