
 
Marca da bollo                                                                                                    
Euro 14,62 

 
         Rep……/20…… 

 
DICHIARAZIONE DI ACCETTAZIONE DI EREDITA’ 

 E CONTESTUALE VENDITA 
 

I_ sottoscritt______________________________________________________________________ 
nato/a a ____________________________Il_________ residente a __________________________  
in via _____________________________n._____codice fiscale n. ____________________________ 
 
I_ sottoscritt______________________________________________________________________ 
nato/a a ____________________________Il_________ residente a __________________________  
in via _____________________________n._____codice fiscale n. ____________________________ 
 
I_ sottoscritt______________________________________________________________________ 
nato/a a ____________________________Il_________ residente a __________________________  
in via _____________________________n._____codice fiscale n. ____________________________ 
 

EREDI 
del/la Signor/a____________________________________ nato/a a __________________________ 
il _________ residente a ___________________________ in via _______________________n.____ 
deceduto/a a ___________________________________________ in data ____________________ 
 
Dichiarano di aver verbalmente venduto all’acquirente di seguito indicato, per il prezzo 
di € ________    il veicolo (marca e modello)__________________ 
 

targato: Kw/portata: 
 

Telaio n.: 
 

 
Al Sig.: 
Cognome nome/denominazione sociale 
Cod. Fisc./Partita Iva 

 
comune nascita Nazione Data 

Indirizzo:  
 

C.A.P. Luogo Residenza prov. 
   

 
Ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR n. 445/2000, le parti, 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________________ residente a ______________  
in via ________________________  è deceduto/a il__________ a _______________ ;  
- di essere unico/ci e legittimo/i erede/i e di non avere diretta conoscenza di altri eredi legittimi o aventi 
diritto all’eredità. 
 
 



Montevarchi, li                                                                     
                                                                                      
 
Firma dell’erede ____________________________________ 
 
Firma dell’erede ____________________________________ 
                                                                                   
Firma dell’erede ____________________________________ 
 
 
                                                                                              

COMUNE DI MONTEVARCHI (AR) 
AUTENTIFICAZIONE DI SOTTOSCRIZIONE 
(Art. 7 del Decreto Legge n. 223 del 4.7.2006) 

Io sottoscritto/a ______________________________________ incaricato/a dal Sindaco, attesto/a che il/la 

Sig./Sig.ra _____________________________nato/a ___________________________ il ____________ 

l’identità del/della quale ho accertato tramite esibizione del documento di identità/riconoscimento tipo 

__________________________n. _________ __________________ rilasciato il _______________ 

da ________________________________, ha sottoscritto in mia presenza la dichiarazione che precede. 

Montevarchi,__________________                       L’UFFICIALE DI ANAGRAFE 

      ____________________________ 

  

COMUNE DI MONTEVARCHI (AR) 
AUTENTIFICAZIONE DI SOTTOSCRIZIONE 
(Art. 7 del Decreto Legge n. 223 del 4.7.2006) 

Io sottoscritto/a ______________________________________ incaricato/a dal Sindaco, attesto/a che il/la 

Sig./Sig.ra _____________________________nato/a ___________________________ il ____________ 

l’identità del/della quale ho accertato tramite esibizione del documento di identità/riconoscimento tipo 

__________________________n. _________ __________________ rilasciato il _______________ 

da ________________________________, ha sottoscritto in mia presenza la dichiarazione che precede. 

Montevarchi,__________________                        L’UFFICIALE DI ANAGRAFE 

                                                                            ____________________________ 

 
COMUNE DI MONTEVARCHI (AR) 

AUTENTIFICAZIONE DI SOTTOSCRIZIONE 
(Art. 7 del Decreto Legge n. 223 del 4.7.2006) 

Io sottoscritto/a ______________________________________ incaricato/a dal Sindaco, attesto/a che il/la 

Sig./Sig.ra _____________________________nato/a ___________________________ il ____________ 

l’identità del/della quale ho accertato tramite esibizione del documento di identità/riconoscimento tipo 

__________________________n. _________ __________________ rilasciato il _______________ 

da ________________________________, ha sottoscritto in mia presenza la dichiarazione che precede. 

Montevarchi,__________________                        L’UFFICIALE DI ANAGRAFE 

                                                                            ____________________________ 

 
 


