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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 

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

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 

nato/a ____________________________________________________________ il ___________________ 

e residente a ________________________________________ in via _______________________________ 

è consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto 

prescritto dall'art. 76 del succitato D.P.R. 445/2000 e che , inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la 

non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al 

provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera ( art. 75 D.P.R.445/2000). 

È informato ed autorizza la raccolta dei dati per l’emanazione del provvedimento amministrativo ai sensi 

dell’art.10 della L.675/96 e 

 

DICHIARA 

che il sig./la sig.ra ____________________________________________________________________ 

grado di parentela_________________________nato/a __________________________________________ 

il __________________ stato civile ________________________è deceduto/a a 

__________________________________ il ___________________________ era residente a 

______________________________________ in via _________________________________ senza 

lasciare testamento, pertanto i suoi eredi legittimi sono:  

 

n cognome e nome luogo di nascita Data nascita rapporto parentela 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

 

 

 che gli eredi sopra generalizzati sono tutti maggiorenni e giuridicamente capaci; 

 che l’erede avente diritto di cui al punto ___ non ha piena capacità d’agire 

poiché________________________________ed è legalmente rappresentato dal 

Sig./Sig.ra_____________________________________  nato/a a ____________________________ il 

________________ in qualità di (genitore/tutore/curatore/amministratore di sostegno)  come da 

provvedimento di nomina dell’Autorità Giudiziaria di ______________________ 

Reg._________________data___________________; 
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 che tra il de cuius ed il coniuge superstite NON è mai stata pronunciata sentenza di separazione 

personale con addebito o sentenza di divorzio passata in giudicato; 

 che tra il de cuius ed il coniuge superstite è stata pronunciata sentenza di separazione personale senza 

addebito; 

 che tra il de cuius ed il coniuge superstite è stata pronunciata sentenza di separazione personale con 

addebito a carico di _____________________________________________________________; 

 e che non esistono persone oltre a quelle qui sopra indicate, che possano vantare quote di legittima o 

riserva o altre ragioni sull’eredità, a qualunque titolo. 

  Note eventuali_____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

 

 

Buccinasco,____________________________                                         Il dichiarante 

                                                                                             __________________________________ 

 
                                                                                                          

________________________________________________________________________________ 

 
 

 

AUTENTICAZIONE DELLA SOTTOSCRIZIONE 
 

Ai sensi dell’art.21 del D.P.R. 445/2000, attesto che la sottoscrizione della sopraestesa dichiarazione è stata 

apposta in mia presenza dal dichiarante, identificato previa esibizione del documento 

__________________________________________ n. _________________________ rilasciato il 

________________________  da ___________________________________________ 

 

 

Buccinasco, li______________________________                            L’UFFICIALE D’ANAGRAFE 

 


