
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ 

PER USO SUCCESSIONE 
(resa ai sensi dell’art. 47 del T.U. delle disposizioni e regolamentari in materia di documentazione amministrativa 

D.P.R.  n. 445 del 28/12/2000) 

 
Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________ nato/a a 

_________________________________________ il _______________________ con residenza anagrafica 

nel Comune di ________________________,Via_________________________________ n. ____,  

 

DICHIARA 

 

1. che in data _______________________ è deceduto/a Sig./Sig.ra________________________________ 

nato/a a __________________________  il _______________ di stato civile _______________________  

di professione ___________________________. 

 senza lasciare testamento; 

 lasciando testamento (datato _________________ pubblicato con verbale del Notaio 

__________________________ in data ______________ al repertorio n. ____________ e registrato 

a ___________________ in data ________________  al n. __________________); 

 

2. che gli unici eredi legittimi sono quelli risultanti dal seguente prospetto: 

COGNOME E NOME LUOGO E  

DATA DI NASCITA 
RESIDENZA 

GRADO DI 

PARENTELA CON 

IL DE CUIUS 

    

    

    

    

    

    

    

 

 che tutti gli eredi summenzionati godono di piena capacità d’agire; 

 che non vi sono altri eredi oltre ai suddetti; 



 che tra i coniugi suddetti non è mai intervenuta sentenza di separazione e all’atto del decesso 

convivevano sotto lo stesso tetto; 

 che all’infuori dei predetti soggetti, il de cuius non lasciò altre persone a favore delle quali la legge 

riservi una quota di eredità o altri diritti di legittima o di riserva; 

 _________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

 

3. di essere consapevole delle responsabilità  e delle sanzioni penali previste per le false attestazioni e le 

dichiarazioni mendaci, dall’art. 76 del D.P.R.  n. 445 del 28/12/2000. 

 

 

Letto, confermato e sottoscritto.  

     

___________________, lì ____________________ 
 (luogo)    (data)     

IL/LA  DICHIARANTE 

         

        ______________________________ 

 
 

____________________________________________________________________________________ 

Autentica della firma ai sensi dell’art. 21 del D.P.R.  n. 445 del 28/12/2000 

 

 

COMUNE DI SANTENA 

Provincia di Torino 

 

 

 

Attesto che _l/l_ dichiarante Sig./Sig.ra _________________________________________________ sopra 

meglio generalizzato/a, identificato/a mediante  ________________________________________________ 

__________________________ ha sottoscritto in mia presenza la sua estesa dichiarazione. 

 

___________________, lì _________________ 

 

                IL PUBBLICO UFFICIALE 

 

        _____________________________ 

 

 


