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(NN} ASSICURAZIONI

ULEWCY. W Dichiarazione Sostitutiva di Atto Notorio

La nostra Compagnia richiede una Dichiarazione Sostitutiva di Atto Notorio o, in alternativa, un
Atto Notorio per poter individuare correttamente gli aventi diritto alla prestazione assicurata.

La Dichiarazione sostitutiva di Atto Notorio & resa dal Beneficiario davanti a un pubblico ufficiale
(quindi presso Notaio, Segretario Comunale o da dipendente comunale addetto a ricevere la dichia-
razione o altro dipendente incaricato dal Sindaco, dal Cancelliere del Tribunale); I'Atto Notorio pud es-
sere richiesto presso uno studio notarile oppure presso qualsiasi Tribunale d’ltalia.

In tali documenti deve risultare che, per quanto a conoscenza del dichiarante, I'Assicurato € de-
ceduto senza lasciare testamento oppure I'indicazione che I'Assicurato & deceduto lasciando uno o
piu testamenti. In questo caso vanno indicati:

a) gli estremi del/i testamentolfi;

b) che il/i testamento/i, &/sono I'/gli unico/i conosciuto/i, valido/i e non impugnato/i.

In presenza di testamento/i, ne va sempre inviata copia autentica, completa del relativo verbale di
pubblicazione.

Inoltre, nel caso in cui il Beneficiario non sia nominativamente individuato occorre indicare quali
siano gli eredi testamentari o, in loro assenza, gli eredi legittimi ed eventuali legatari, la data di nascita,
il grado di parentela con I'Assicurato e la capacita di agire di ciascuno di essi.

Qui di seguito lo schema dei contenuti della Dichiarazione sostitutiva di Atto Notorio necessari alla
Compagnia per procedere al pagamento ai Beneficiari.

Schema della Dichiarazione sostitutiva di Atto notorio

con firma autenticata da un Pubblico Ufficiale

Il/La sottoscritto/a ‘ ‘

nato/a a il ‘

residente a ‘ in Via/Corso/Piazza/largo ‘ ‘

consapevole delle conseguenze penali, richiamate dall’art.76 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000, nel caso
di dichiarazioni mendaci e falsita in atti, sotto la propria responsabilita

Dichiara di essere a conoscenza

» Che il (gg/mm/aaaa) S € deceduto/a il/la Sig./Sig.ra ‘

nato/a a il
| | ] |

ed in vita residente e domiciliato/a in ‘

>> >>
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Schema della Dichiarazione sostitutiva di Atto notorio

con firma autenticata da Pubblico Ufficiale

IN CASO DI BENEFICIARIO NOMINATIVAMENTE DESIGNATO

(ove non vi siano testamenti)
» Che I'Assicurato non ha lasciato testamento, né altro atto di sua ultima volonta

(ove vi siano testamenti)’

P Che I'Assicurato ha redatto testamento in data ‘ ‘ pubblicato/registrato con verbale a rogito
» Notaio ‘ ‘ in data ‘ ‘ aln. ‘ ‘con il quale ha nominato suoi eredi
P Che I'Assicurato ha redatto testamento in data ‘ ‘ pubblicato/registrato con verbale a rogito
» Notaio ‘ ‘ in data ‘ ‘ aln. ‘ ‘con il quale ha nominato suoi eredi
P Che 'Assicurato ha redatto testamento in data ‘ ‘ pubblicato/registrato con verbale a rogito
» Notaio ‘ ‘ in data ‘ ‘ aln. ‘ ‘con il quale ha nominato suoi eredi

» IN CASO DI PERSONA FISICA

NomeCognome Data e Luogo di nascita Indirizzo di residenza Iéggalmgs(::::ﬂ?::tela

» IN CASO DI PERSONA MINORE O INCAPACE

Legame di parentela
con |'Assicurato

Nome Cognome Data e Luogo di nascita Indirizzo di residenza

» IN CASO DI PERSONA GIURIDICA

Denominazione Sede Rappresentata da: Data e Luogo di nascita
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Schema della Dichiarazione sostitutiva di Atto notorio

con firma autenticata da Pubblico Ufficiale

» Che, per quanto a conoscenza del dichiarante, detto testamento & I'ultimo conosciuto, formalmente valido
e non impugnato

P Che tutti i Beneficiari hanno piena capacita di agire fatta eccezione per il/la Sig./Sig.ra

minorenne/inabilitato/interdetto sotto la potesta del genitore ancora in vita/Curatore/Tutore Sig./Sig.ra

dal quale € legalmente rappresentato e fatta eccezione per il/la Sig./Sig.ra

sottoposto/a ad amministrazione di sostegno e assistita dal Sig./Sig.ra

Data IL DICHIARANTE (Nome Cognome e Firma)

AUTENTICAZIONE DELLA FIRMA
(secondo gli usi di Legge)

1. La richiesta di testamento & necessaria in quanto, come previsto dall’Articolo1920 c.c., la designazione dei Beneficiari potrebbe essere
stata modificata per testamento
2. In presenza di piu testamenti indicare gli estremi di ogni testamento pubblicato o registrato
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Schema della Dichiarazione sostitutiva di Atto notorio

con firma autenticata da Pubblico Ufficiale

IN CASO DI BENEFICIARIO GENERICO

(ove non vi siano testamenti)

» Che I'Assicurato non ha lasciato testamento, né altro atto di sua ultima volonta e, pertanto, che unici suoi eredi
legittimi sono:

NomeCognome Data e Luogo di nascita Indirizzo di residenza Legame di parentela

) (ove vi siano testamenti)’!

» Che I'Assicurato ha redatto testamento in data ‘ ‘ pubblicato/registrato con verbale a rogito
» Notaio ‘ ‘ in data ‘ ‘ aln. ‘ ‘con il quale ha nominato suoi eredi
P Che I'Assicurato ha redatto testamento in data ‘ ‘ pubblicato/registrato con verbale a rogito
» Notaio ‘ ‘ in data ‘ ‘ aln. ‘ ‘con il quale ha nominato suoi eredi
P Che I'Assicurato ha redatto testamento in data ‘ ‘ pubblicato/registrato con verbale a rogito
» Notaio ‘ ‘ in data ‘ ‘ aln. ‘ ‘con il quale ha nominato suoi eredi

» IN CASO DI PERSONA FISICA

NomeCognome Data e Luogo di nascita Indirizzo di residenza Legame di parentela

con I'Assicurato

» IN CASO DI PERSONA MINORE O INCAPACE

Legame di parentela
con |'Assicurato

Nome Cognome Data e Luogo di nascita Indirizzo di residenza
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Schema della Dichiarazione sostitutiva di Atto notorio

con firma autenticata da Pubblico Ufficiale

» IN CASO DI PERSONA GIURIDICA

Denominazione Sede Rappresentata da: Data e Luogo di nascita

P Che, per quanto a conoscenza del dichiarante, detto testamento & 'ultimo conosciuto, formalmente valido
e non impugnato

» Che tutti i Beneficiari hanno piena capacita di agire fatta eccezione per il/la Sig./Sig.ra

minorenne/inabilitato/interdetto sotto la potesta del genitore ancora in vita/Curatore/Tutore Sig./Sig.ra

dal quale & legalmente rappresentato e fatta eccezione per il/la Sig./Sig.ra

sottoposto/a ad amministrazione di sostegno e assistita dal Sig./Sig.ra

» Che allinfuori degli eredi citati, non ne esistono altri che possono vantare diritti di riserva o di legittima sull'eredita

Data IL DICHIARANTE (Nome Cognome e Firma)

AUTENTICAZIONE DELLA FIRMA
(secondo gli usi di Legge)

1. La richiesta di testamento & necessaria in quanto, come previsto dall’Articolo1920 c.c., la designazione dei Beneficiari potrebbe essere
stata modificata per testamento
2. In presenza di piu testamenti indicare gli estremi di ogni testamento pubblicato o registrato
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