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En ___________________, a __ de ______ de 2023. 

PRIMERO: Que, la sucesión hereditaria quedada al fallecimiento de __________________ declara ser propietaria del inmueble inscrito a fojas _____ Nº _____ del Registro de Propiedad del Conservador de Bienes Raíces de _____________ del año _____, inmueble denominado _____________, con una superficie de _________ hectáreas, ubicado en el sector/comuna de __________.

SEGUNDO: Que, para acreditar lo anterior, se adjunta a la presente y se entiende parte íntegra de la misma, la posesión efectiva inscrita en el Conservador de Bienes Raíces con vigencia, o bien el Auto de Posesión Efectiva. 

TERCERO: Que, por intermedio del presente, esta comunidad hereditaria autoriza expresamente al comunero (a) ________________________________ a hacer uso del bien común, antes individualizado, para la ejecución de obras relacionadas a la construcción, habilitación y/o reparación de obras de riego que permitan mejorar el acceso, disponibilidad y gestión del agua en el marco del Convenio CONADI – INDAP. 

CUARTO: Que, en el mismo sentido, esta comunidad hereditaria autoriza expresamente al comunero (a) __________________ para que se le constituya, a su nombre, un derecho de aprovechamiento de aguas subterráneas, en la propiedad común, individualizada en la primera cláusula. 

QUINTO: Que, la sucesión hereditaria quedada al fallecimiento de __________________, se encuentra compuesta por los siguientes herederos, quienes firman autorizando lo antes dicho.
1. __________________________ C.I. Nº ______________ Firma
2. __________________________ C.I. Nº ______________ Firma
3. __________________________ C.I. Nº ______________ Firma
4. __________________________ C.I. Nº ______________ Firma
5. __________________________ C.I. Nº ______________ Firma
6. __________________________ C.I. Nº ______________ Firma
7. __________________________ C.I. Nº ______________ Firma
8. __________________________ C.I. Nº ______________ Firma
9. __________________________ C.I. Nº ______________ Firma
