
 
REP. N.  

ACCETTAZIONE DI EREDITA’ 
 

I sottoscritti: 
..................... n. a .............. il .................. res. Campodarsego (PD) Via .........................;  
.................................... n. a ........... il .................. res. Eraclea (VE)  ..............................;  
......................... n. a .................. il ....................  res. a Campodarsego (PD) Via ................; 
 
 
consapevoli delle sanzioni penali previste nel caso di dichiarazioni non veritiere dall’art. 76 del D.P.R. 
445/2000 

DICHIARANO 
 
che il sig. ................. n. a .........il ................... è deceduto a ................ il ............. e di essere 
unici eredi legittimi essendo rispettivamente moglie e figli del de cuius. 
Dichiarano altresì che oltre ai predetti non ci sono altri eredi legittimi o aventi diritto all’eredità;  
Tale dichiarazione è resa ai fini della richiesta di accettazione di eredità del ..................... telaio ............ 
n. targa .........................  
Tutti gli eredi sopra citati chiedono l’intestazione a loro nome del veicolo suindicato.   
 
INOLTRE gli eredi: 
 
................... n. a ............ il ............... res. ................................ Via ...........................,  
C.F.  
................... n. a ............ il ............... res. ................................. Via ...........................; 
C.F.  
................... n. a ............ il ..............  res. .................................. Via ..........................; 
C.F. 
.................... n. a ........... il ............... res. .................................. Via ........................... 
C.F.  
 

DICHIARANO DI AVER VERBALMENTE VENDUTO A 
 

......................... n. a ................ il ........................... res. ......................... Via ................................;  
C.F.  
 
al prezzo di € .................=== 
il suddetto motociclo ...................... telaio ...................... n. targa ................................. 
 
 Campodarsego   
 
           I VENDITORI      L’ACQUIRENTE 
 
 
 
 
 
 
 

Comune di Campodarsego 
Provincia di Padova 

 
Piazza Europa, 1 - 35011 Campodarsego (Padova)  -  Telefono 049/9299811  -  Fax 049/9200524 
e-mail:anagrafe@comune.campodarsego.pd.it  -   C. F. 80008910285  -  Partita IVA 00648960284 



 
 
SI ATTESTA, a norma dell’art. 7 della legge 4 agosto 2006, n. 248 e ai sensi dell’art. 21 del DPR 445/2000, 
l’autenticità della firma apposta in mia presenza dai venditori e dall’acquirente: 
............... n. a .............. il ........... identificata con C.I. n. ................ del ...................... Comune di ........................; 
............... n. a .............. il ........... identificata con C.I. n. ................ del ...................... Comune di ......................... 
............... n. a .............. il ............ identificato con C.I. n. ............... del....................... Comune di ......................... 
............... n. a .............. il ............ identificata con C.I. n. ............... del .......................Comune di .......................... 
............... n. a .............. il ............ identificato con C.I. n................... del ......................Comune di ......................... 
Campodarsego       IL FUNZIONARIO INCARICATO 


