
 
 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ 
(resa ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445) 

 
 

Il / la sottoscritt____________________________________________________________________________ 

nat ____ a _____________________________________________________ il _________________________ 

residente in _______________________________________________________________________________ 

con attuale abitazione in _____________________________________________________________________ 

Via/C.so/P.zza _____________________________________________________________________________ 

Reso edotto delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 e dall’art 496 del Codice 

Penale e s.m. e i. nel caso di mendaci dichiarazioni, falsità negli atti, uso o esibizione di atti falsi o contenenti 

dati non più rispondenti a verità, sotto la sua personale responsabilità 

D I C H I A R A  

che ______________________________________________________________________________________ 

nat ____ a _____________________________________________________ il _________________________ 

già residente in _____________________________________________________________________________ 

con ultima abitazione in _____________________________________________________________________ 

è deceduto il ______________________________ a _______________________________________________ 

a quanto consta senza aver fatto testamento, lasciando a succedere legittimamente i seguenti eredi:  

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 



 

 

che, fatta eccezione per le persone nominativamente specificate nella presente dichiarazione, il defunto non ha 

lasciato superstiti altri figli legittimi o legittimati (neppure da precedenti matrimoni), adottivi, naturali 

riconosciuti, né affiliati, né discendenti minorenni – non coniugati di figli predefunti e che i suddetti eredi 

godono  della piena capacità di agire; 

che fra i coniugi ____________________________________________________________________________ 

i quali hanno contratto matrimonio a ___________________________________________________________ 

il ______________________________________________ non è intervenuta sentenza di separazione personale 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

 

 

           IL DICHIARANTE 

          ____________________________ 

 

 

AUTENTICA DI FIRMA 

Visto l’art. 21 del D.P.R. 445 del 28/12/2000 

 

Io sottoscritt_______________________________________________________________________________ 

attesto che la sopraestesa dichiarazione, letta e confermata dal dichiarante, è stata resa e sottoscritta in sua 

presenza, previo accertamento dell’identità del dichiarante, su esibizione di _____________________________ 

rilasciata in data _________________________________ dal _______________________________________ 

 

 

Luogo e data _________________________________   IL FUNZIONARIO INCARICATO 

 

 

 

 

Ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 30/06/2003 n. 196, si comunica che i dati su riportati potranno essere trattati con le modalità previste dalla 
menzionata legge. 

 
 

Marca da bollo 


