
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ 
(Art. 21 e 47 D.P.R. 28.12.2000 N.445) 

 
 

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________ 
Nato/a _________________________________________ il _____________________________ 
Residente in ____________________________ via ___________________________ n. _______ 
 
Consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazione mendace  
(art. 76 D.P.R. 28.12.2000 N.445) 

 
DICHIARA 

 
che in data _____________ a _________________ è deceduto/a _________________________ 
nato/a a ________________________________ il _______________ di stato civile___________.  
 

SENZA LASCIARE DISPOSIZIONI TESTAMENTARIE 
e che pertanto la sua eredità si è devoluta per legge a : 
 

COGNOME E NOME LUOGO/DATA DI NASCITA RELAZIONE DI PARENTELA 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 

Che all’infuori del/i suddetto/i erede/i legittimo/i non si conoscono altre persone che per legge 
possono vantare diritti o pretese di sorta sull’eredità relitta; 
Che tutti gli eredi/e sopra descritti/o sono/è maggiorenni/e e pienamente capaci/e di agire: 
ad eccezione di _____________________________________________ ; 
Che fra i coniugi non è mai stata pronunciata sentenza definitiva di separazione personale o di 
divorzio; 
Che contro il titolo di erede non è mai stata sollevata alcuna contestazione, che contro l’eredità 
non risulta pendente controversia alcuna; 
DEPENNARE SOLO LE DICHIARAZIONI NON CORRISPONDENTI ALLA REALE SITUAZIONE 
ED INSERIRE EVENTUALI DICHIARAZIONI AGGIUNTIVE. 

 
 
Luogo e data          Il/La dichiarante 
 
_______________________       __________________________ 

 
 
 
 



AUTENTICAZIONE DELLA SOTTOSCRIZIONE 
 

Ai sensi dell’art. 21 D.P.R. 445 del 28/12/2000, attesto che la suestesa sottoscrizione della 
dichiarazione è stata apposta in mia presenza dal dichiarante, identificato previa esibizione 
di ____________________ n.____________________ rilasciato il _______________________  
da ____________________________________ .  
 
 
 
Luogo e data        Il funzionario incaricato dal Sindaco 
          (cognome, nome e qualifica) 
 
________________________________    _______________________________________________ 


