
 

_________________________________________________________________________________________________ 

Informativa ai sensi dell’Art. 13 Legge 196/2003: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del 

procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo. 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO 

Ai sensi dell'art. 21 e 47, DPR n. 445 del 28.12.2000 

 
II/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 

nato/a a ________________________________________________________ il ________________________ 

residente a _____________________________in via  ________________________ n. ___________________ 

ammonito sulle responsabilità penali sancite dall’Art. 76 del D.p.R. 28/12/2000 n. 445, in caso di 

dichiarazione mendace o di esibizione di atto falso o contenente dati non rispondenti a verità ed a conoscenza 

del fatto che decade dai benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato sulla base della/e 

dichiarazione/i non veritiera/e (Art. 75 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445), sotto la sua personale responsabilità: 

DICHIARA 

Che il giorno_____________________________ è deceduto in_____________________________ 

il Sig______________________________________________ cittadino______________________ 

nato a ___________________________il __________________ ed in vita residente a _________________ 

______________________________________________________________________________________ 

  

□ (ove esista testamento) che il medesimo dispose delle sue sostanze mediante testamento olografo  

(ovvero: pubblico — segreto) in data ___________pubblicato (ovvero: attivato, nel caso di 

testamento pubblico) con verbale a rogito Notaio  in data_____________rep. n. ________registrato 

a______________in data ___________al n.___________, con il quale ha nominato suoi eredi i 

Signori   (generalità complete), e ( se vi sono) legatari i Sigg. 

_________________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________________ 

□ (ove esista testamento ed esistano "riservataci" ex art. 536 C.C.) che il de cuius lasciò superstiti i 

figli (e/o ascendenti e/o il coniuge e/o i figli naturali riconosciuti e/o legittimati e/o adottivi)  

Signori (generalità complete)_____________________,aventi diritto ad una quota di 

legittima/riserva; 

□ (ove esista testamento) che detto testamento è l'ultimo conosciuto e formalmente valido e non 

impugnato; 

□ (ove non esista testamento) che il medesimo non ha disposto delle sue sostanze per  

testamento e, pertanto, l'eredità si devolve in forza di legge a: 

 

Cognome e Nome________________________Nato/a ___________________ il _________, 

residente in ____________________Via_________________CF:____________________________ 

Rapp. Parentela con la persona defunta__________________________________________________; 

Cognome e Nome________________________Nato/a ___________________ il _________, 

residente in ____________________Via_________________CF:____________________________; 

Rapp. Parentela con la persona defunta__________________________________________________; 

 



 

_________________________________________________________________________________________________ 

Informativa ai sensi dell’Art. 13 Legge 196/2003: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del 

procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo. 

 

 

Cognome e Nome________________________Nato/a ___________________ il _________, 

residente in ____________________Via_________________CF:____________________________; 

Rapp. Parentela con la persona defunta__________________________________________________; 

Cognome e Nome________________________Nato/a ___________________ il _________, 

residente in ____________________Via_________________CF:____________________________; 

Rapp. Parentela con la persona defunta__________________________________________________; 

Cognome e Nome________________________Nato/a ___________________ il _________, 

residente in ____________________Via_________________CF:____________________________; 

Rapp. Parentela con la persona defunta__________________________________________________; 

Cognome e Nome________________________Nato/a ___________________ il _________, 

residente in ____________________Via_________________CF:____________________________; 

Rapp. Parentela con la persona defunta__________________________________________________; 

 

• Che gli eredi hanno tutti piena capacità d'agire e giuridica. 

• Che fra il de cuius ed il coniuge / unito civilmente superstite non è mai stata pronunciata 

sentenza di separazione o di divorzio. 

• Che non vi sono altri eredi oltre ai suddetti. 

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

• Letta e confermata la propria dichiarazione, il dichiarante la sottoscrive. 

 

CHIANOCCO IL____________________________________ 

Il dichiarante (firma) _____________________________ 

AUTENTICA DI FIRMA 

Ai sensi dell’Art. 21, D.P.R. 445 del 28/10/2000, attesto che la sottoscrizione della sopraestesa dichiarazione 

è stata apposta in mia presenza dal dichiarante, identificato con: 

 

□  Conoscenza diretta 

□  Documento _____________________N.__________________ rilasciato il ___________ 

 

da_____________________________________________________________________ 

 

Si rilascia in Bollo per gli usi consentiti dalla legge. 

Diritti Euro: 0,52 

 

Chianocco, il……………………….     L’Ufficiale D’ANAGRAFE



 

 

 


