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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 

(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 
 

Il/La Sottoscritto/a ............................................................................................................................................... 
                                               (cognome)       (nome)  
nato/a  a ............................................ il ....................... ,  residente a ...........................  in  Via .................. n. ..  
 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, 

richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 
 

DICHIARA 
 

- che in data ........................... , in ................................................ (....)  è deceduto il/la proprio/a (indicare 

relazione parentela)................................... (indicare cognome e nome) ...................................................................................... 

che era nato/a a ............................................................ (...)  il ...................................... 

residente in vita a ……………………………………………... in Via .......................................................  n. .........  

stato civile: stato libero / coniugato/a con / vedovo/a di ..........................................., cittadino/a  italiano/a 

-   che il/la defunto/a sopra indicato/a,  ha / non ha     lasciato disposizioni testamentarie 
 

- che gli eredi legittimi sono quelli risultanti dal seguente prospetto: 

N. 

ord. 

Cognome e Nome 
(ed eventuale codice fiscale) 

Luogo e data di nascita 
(ed eventuale cittadinanza) 

Residenza Grado 

parentela con 

il defunto 

1  

 

 

 

 

(Comune) ………………… 

Via ………………… 

 

2 

 

 

 

  

(Comune) ………………… 

Via ………………… 

 

3 

 

 

 

  

(Comune) ………………… 

Via ………………… 

 

4 

 

 

 

  

(Comune) ………………… 

Via ………………… 

 

5 

 

 

 

  

(Comune) ………………… 

Via ………………… 

 

 

 

� che i predetti eredi sono maggiorenni d’età ed hanno la piena capacità d’agire; 
 

� che i predetti eredi aventi diritto non sono incorsi in cause di indegnità a succedere; 
 

� che non esistono altre persone oltre a quelle indicate nell’atto che possano vantare quota di legittima o di 

riserva o altre ragioni sull’eredità a qualunque titolo; 
 

� che nessuno degli eredi suddetti ha dichiarato di rinunciare all’eredità …………………………………….. 

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

� che tra il/la defunto/a ed il coniuge ................................................................................................. non è mai 

stata pronunciata sentenza di separazione personale o sentenza di divorzio passata in giudicato; 
 

� ………………………………………………………………………………………………………………... 

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

 

Dichiara di essere informato , ai sensi e per gli effetti di cui al D.lgs 196/2003 (T.U. sulla privacy) e successive modifiche che i dati 

personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la 

presente dichiarazione viene resa. 
 

OLGIATE COMASCO  …………………….    Il/La  Dichiarante 
(luogo, data)        

     ________________________________ 

  

 
 

 

(vedasi autenticazione a tergo) 
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Comune di : 

 

 

AUTENTICAZIONE DI DICHIARAZIONE 

(D.P.R. 28-12-2000  N. 445 – art. 21) 
 

Io sottoscritto (1)  ……………………………………………………………………………………….. 

attesto che la sottoscrizione della presente dichiarazione, stata apposta in mia presenza dal dichiarante, 

previo accertamento della sua identità personale, mediante ………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………….. 

 

USO: Si rilascia in carta resa legale per gli usi consentiti 

                         

OLGIATE COMASCO, lì _____________________                  IL  PUBBLICO UFFICIALE 

  

Reg. N. …….. Diritti Segr. € ………. 

 
 (1) Cognome,  nome,  qualifica  


