
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 
(art. 47 T.U. – D.P.R. n. 445 del 28/12/2000) 

 
Il/La sottoscritto/a  ________________________________________, nato /a _____________________________ il 

___/___/______ 

residente a ________________________________________  in Via ________________________________________  n. 

________ 

Consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76  T.U. 445/2000, nel caso di mendaci dichiarazioni, falsità negli atti, 

uso o esibizione di atti falsi, contenenti dati non più rispondenti a verità, 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA PERSONALE RESPONSABILITA' 
 
Il sig. /la sig.ra  ________________________________________, nato /a ________________________________ il 
___/___/______ 
 
è deceduto  a ____________________________________________  in data ___/___/______ . Il suo stato civile era: 
 

� nubile /celibe   

� coniugato/a  con ___________________________________ 

� vedovo di _________________________________________ 

� senza /  con figli 

� senza / con disposizioni testamentarie, e pertanto i suoi eredi sono: 

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

ATTENZIONE: (indicare per ogni erede cognome, nome, data e luogo di nascita e relazione di parentela) 

e che all'infuori dei suddetti non vi sono altri eredi legittimi o riservatari aventi diritto per legge alla successione e che fra gli 

aventi diritto non vi sono incapaci o cause di indegnità a succedere. 

Data ___/____/_____                    Il dichiarante 
_____________________________________________________________________ 
 
 
Attesto che la dichiarazione sopra riportata è stata resa dinanzi a me dal Sig.  ____________________________________, 



identificato previa esibizione del documento ______________________________________  n. 

______________________________ 

rilasciato in data _____ / ______ / __________  dall'Autorità ______________________________________ 

Luogo e data _______________________________ 

Timbro e data del pubblico ufficiale 
 

__________________________________________ 
 
 
Informativa ai sensi dell'art. 13 del Decreto Legislativo 196/2003: i dati sopra riportati sono prescritti dalle vigenti disposizioni ai fini 
del procedimento per il quale sono stati richiesti e verranno utilizzati, anche con strumenti informatici, esclusivamente per tale scopo. 
 


