
  

 
 

Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà 
(Art. 47 D.P.R. n. 445 del 28/12/2000) 

 

Io sottoscritto/a .................................................................................................................……………………. 

Nato/a a ……………………………………………………………….. (prov ………..) il ………………….. 

Residente a ……………………………  in via/piazza …………………………………………. n. ………... , 
a conoscenza di quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 sulla responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci e 

dall’art. 75 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 sulla decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, 
 

DICHIARO  
 

che il/la Signor/a…………………………………………………………………………………..………… 

Nato/a a ……………………………………………………………….. (prov ………..) il ………………….. 

residente a ………………..……………………(prov.………) in via/piazza ……………….………… n…… 

é deceduto/a  il giorno …………….…… a …………...……….…………….…………………. (prov …….) 

ha lasciato testamento olografo Registrato dal Notaio…………………………..…………………………..… 

a………………….. il……………. Rep………………… Raccolta………………………. 

Eredi Testamentari:  

➢ ……………………………………….……………nato/a a …………….………………il…………...…...  

                                   (indicare cognome e nome)                           

residente a …………………………………(prov……) di stato civile ……………… Parentela…...………... 

➢ ……………………………………….……………nato/a a …………….………………il…………...…...  

                                   (indicare cognome e nome)                           

residente a …………………………………(prov……) di stato civile ……………… Parentela…...………... 

Eredi Legittimi: 

➢ ……………………………………….……………nato/a a …………….………………il…………...…...  

                                   (indicare cognome e nome)                           

residente a …………………………………(prov……) di stato civile ……………… Parentela…...………... 

➢ ……………………………………….……………nato/a a …………….………………il…………...…...  

                                   (indicare cognome e nome)                           

residente a …………………………………(prov……) di stato civile ……………… Parentela…...………... 

Dichiaro, altresì, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs n. 196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, 

esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 
Che tutti gli eredi sopra citati hanno la piena capacità di agire e la piena capacità giuridica; 

Che gli aventi diritto non sono incorsi in cause di indegnità a succedere 

Che tra il de cuius ed il coniuge superstite non è mai stata pronunciata sentenza di separazione o sentenza di divorzio passata in giudicato. 
Che non esistono altre persone, oltre a quelle indicate nell’atto, che possono vantare diritti a quota di legittima o altre ragioni sull’eredità. 

Che detto testamento è l’ultimo conosciuto e formalmente valido e non impugnato 

 

Data, ………………………      ………………………………………… 

                          (Firma del richiedente) 

==================================================================================================================================== 

Io sottoscritto _______________________________________ incaricato dal Sindaco attesto che la sottoscrizione della 

presente dichiarazione, è stata apposta in mia presenza dal dichiarante, previo accertamento della sua identità personale, 

mediante ______________________________________________________________________________ 
 

Data, ………………………                                                                        L’INCARICATO  
                                                                                               

                                                                                               ………………………………………… 


