
 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 
(Art. 47 T.U. D.P.R. 445/2000) 

 
Il /La sottoscritto/a _________________________________ 

Nato/a_________________Prov.__ ____il_______________ 

residente a _____________________________Prov._______  

in Via /Piazza________________________________n.______ 

in qualità di _________________________________________, 

 
consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false, mendaci, falsità negli atti e uso di atti 
falsi e della conseguente decadenza dai benefici eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 
D.P.R. 445/2000), sotto la propria responsabilità 
 

DICHIARA 
 

 che in data ________________  a _____________________________________ Prov. _____ 

è deceduto/a _____________________________________stato civile_______________________  

che era nato/a a _______________________________ il ___________________,  

senza lasciare testamento, lasciando a succedergli/le per legge: 

N Cognome Nome Luogo di nascita 
Data di 
nascita 

Rapporto di 
parentela 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

 

 che non ci sono altri eredi oltre a quelli sopra indicati; 

 che gli eredi sopraindicati godono di piena capacità giuridica di agire e non sussistono cause di 
indegnità a succedere. 

 
Vezzano sul Crostolo,…………………………………………….. 

 
Il dichiarante,…………………………………………………………… 

___________________________________________________________________________ 
 
Ai sensi dell’art. 21 del T.U. 445/2000, io sottoscritto……………………………………………………………., 
funzionario incaricato, attesto che la sottoscrizione della sopra estesa dichiarazione è stata apposta in 
mia presenza dal dichiarante, identificato mediante 

_____________________________________________del _____________________________ 

Ente rilasciante__________________________________________________________________ 

 

Vezzano sul Crostolo,…………………………………….. 

Il funzionario incaricato,…………………………………………………………. 

 
 
Marca da bollo di legge 


