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Al Sig. SINDACO del COMUNE di 
        18016 S.BARTOLOMEO AL MARE 
 

COMUNICAZIONE DI SUBENTRO MORTIS CAUSA 
 
I sottoscritti (cancellare le caselle non utilizzate) 
Cognome Nome/ Denominazione __________________________________________  
Nato a _________________________ il ______________________ 
Indirizzo _________________________________________________________ cap._________ 
Comune____________________________________ Prov ________ 
Partita Iva ___________________________ Codice Fiscale _________________________ 
Telefoni:__________________________________________________________________ 

 
Cognome Nome/ Denominazione __________________________________________  
Nato a _________________________ il ______________________ 
Indirizzo _________________________________________________________ cap._________ 
Comune____________________________________ Prov ________ 
Partita Iva ___________________________ Codice Fiscale _________________________ 
Telefoni:__________________________________________________________________ 

 
Cognome Nome/ Denominazione __________________________________________  
Nato a _________________________ il ______________________ 
Indirizzo _________________________________________________________ cap._________ 
Comune____________________________________ Prov ________ 
Partita Iva ___________________________ Codice Fiscale _________________________ 
Telefoni:__________________________________________________________________ 

 
Cognome Nome/ Denominazione __________________________________________  
Nato a _________________________ il ______________________ 
Indirizzo _________________________________________________________ cap._________ 
Comune____________________________________ Prov ________ 
Partita Iva ___________________________ Codice Fiscale _________________________ 
Telefoni:__________________________________________________________________ 

 
Cognome Nome/ Denominazione __________________________________________  
Nato a _________________________ il ______________________ 
Indirizzo _________________________________________________________ cap._________ 
Comune____________________________________ Prov ________ 
Partita Iva ___________________________ Codice Fiscale _________________________ 
Telefoni:__________________________________________________________________ 

 
Cognome Nome/ Denominazione __________________________________________  
Nato a _________________________ il ______________________ 
Indirizzo _________________________________________________________ cap._________ 
Comune____________________________________ Prov ________ 
Partita Iva ___________________________ Codice Fiscale _________________________ 
Telefoni:__________________________________________________________________ 
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consapevoli che in caso di dichiarazione mendace saranno puniti ai sensi del Codice 
Penale secondo quanto prescritto dall’art.76 del succitato D.P.R. 445/2000 e che, 
inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di 
taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento 
eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art.75 D.P.R. 
445/2000), 
 

DICHIARANO 
 

a) di essere l’erede/gli eredi legittimi di _____________________, nato/a a 
_____________________ il ___________ e deceduto/a a ________________ 
il _________________ assegnatario/a di posto barca fascia 
________________ nel Punto Nautico Attrezzato di San Bartolomeo al Mare e 
titolare dell’imbarcazione _______________ denominata _____________ di 
mt. _______________ ivi ormeggiata; 

b) di aver l’intenzione di esercitare il diritto a subentrare nell’assegnazione 
dell’ormeggio intestato a  ____________________. 

c) di nominare quale rappresentante degli eredi legittimi 
_____________________________________________ 

d) che ______________________  e ______________________ erano in regime 
di: 

�  Comunione dei beni. 
�  Separazione dei beni 

 
e) che non appena in possesso, invierò/invieremo la dichiarazione di successione; 
 
___________, il ________________ 
 
In fede  
 

Nome (in ordine di inserimento)   Firma 
       

______________________  _______________________ 
 

______________________  _______________________ 
 

______________________  _______________________ 
 

______________________  _______________________ 
 

______________________  _______________________ 
 

______________________  _______________________ 
 
Allegati: 
- Certificato di morte 
- Documento di identità di ogni erede legittimo     

    


