
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ 
(art.47 D.P.R. n. 445/2000)

Io  sottoscritt_…………………………………………………………………………………….nat_
a……………………………………..…….il………………………residente a……………………....
…………………………....via…………………………………...………………..…………………..
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. n. 445/2000.

DICHIARO
 che…………………………………………………..…………………………………………, nat_
  a………………………………………………………...…………...il……………………………è
 decedut_ a…………………………………………………………...il……………………………..
 senza lasciare disposizioni testamentarie;

oppure
 lasciando testamento pubblicato/registrato il…………………..;
 che gli eredi legittimi sono:

   Cognome e nome Luogo e data di nascita  Comune di residenza  Rapporto di parentela

 che hanno la maggiore età e la capacità di agire;
 che oltre ai suddetti non esistono altri aventi diritto alla successione;

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

……...……………..…..... li……………………

                 Il dichiarante

                                                                                    ______________________________________

N.B. : il dichiarante deve sottoscrivere la dichiarazione in presenza del funzionario preposto alla ricezione.
Informativa d.lgs n. 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 DA PRESENTARE A SOGGETTI PRIVATI

Attesto che il dichiarante Sig._____________________________________________________________identificato/a 
mediante________________________________________________________________________________________ 
ha resa e sottoscritta in mia presenza la suestesa dichiarazione in carta resa legale / libera per uso__________________
____________________li______________

                         
_____________________________________

                                                                   Il funzionario incaricato

             DIRITTI DI SEGRETERIA

            €_________ n°___________

              marca da bollo
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