
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA ATTO DI NOTORIETÀ 
(Art. 47 del T.U. approvato D.P.R. 28/12/2000 n.445) 

Il/La sottoscritto/a_______________________________________________________________________ 
residente a _________________________________________________________________________ in 
via ________________________________________________________ consapevole che in caso di 
dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti verranno applicate le sanzioni penali previste e la 
decadenza dal beneficio ottenuto (artt. 75 e 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000), sotto la sua personale 
responsabilità, 

DICHIARA: 

che gli eredi lasciati dal defunto____________________________________________________, nato a 

____________________________________________________ il__________________, in vita residente 

a___________________________________________ in via_______________________________ di stato 

civile:_________________________________ e deceduto a_____________________________________ 

il __________________, senza lasciare disposizioni di ultime volontà conosciute, 

S O N O: 

(Indicare PER OGNI EREDE  nome e cognome, luogo e data di nascita, nazionalità, rapporto di parentela con il defunto, residenza) 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

che non vi sono altre persone, oltre a quelle suindicate, che possano vantare diritti di quota legittima o 

di riserva nella successione indicata; 

 
che i figli minori ________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

sono legalmente rappresentati da_________________________________________________________ 



ed i maggiorenni non sono invalidi al lavoro ed hanno piena capacità giuridica; 

 
che tra i coniugi non è mai stata pronunciata sentenza di separazione passata in giudicato per colpa 

dell’un coniuge né cessazione degli effetti civili del matrimonio e che gli stessi convissero insieme 

durante l’ultimo periodo di vita del coniuge. 

 
Ai sensi delle vigenti norme privacy (Regolamento Privacy Europeo n. 679/16 -GDPR; D.Lgs. 196/2003; 

D.Lgs. 101/18; successive modificazioni) apponendo la firma sottostante autorizza il trattamento dei suoi 

dati personali, ivi conferiti, per le finalità e con le modalità connesse all’adempimento del procedimento 

che necessita di questa dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà. 

            

____________________, ____________                                _________________________ 
           luogo      data          firma del dichiarante 

 
 

 

 

 

Previa identificazione del/della dichiarante a mezzo di documento n. 

________________________________________________________ rilasciato il ____________________ 

a _____________________________________  ne dichiaro autentica la firma apposta in mia presenza. 

 
In carta ________________________________   

 

  IL FUNZIONARIO INCARICATO  

 
 

MARCA DA BOLLO 
€ 16 

 
 
 

 


