
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 
(Art. 47 DPR 445 28/12/2000)

Il/La  sottoscritto/a  ……………………………………….  nato/a  a  …………………………..  il  ………………  C.  F. 

…………………….. residente a …………………………….  in ………………………………… n. …….  consapevole delle 

responsabilità  e  delle  pene  stabilite  dalla  legge  per  false  attestazioni  e  mendaci  dichiarazioni,  sotto  la  mia  personale 

responsabilità (art. 76 DPR 28/12/2000 n. 445)

Dichiara 
che  in  data  ………………..  è  deceduto/a  a  ……………………   mio/a  ……………………..   che  era  nato/a 

…………………………. il ………………… ed era residente a …………………..…….. in ……………………...... n. ……… 

C.F. …………………………………

di stato civile:   Celibe/nubile   Coniugato/a con ……………………………. nato/a a ……………………….. il ………..

 Divorziato/a da ……………………………………………… nato/a …………………………………. il …………………...
 Vedovo/a di ……………………………………….
 senza lasciare testamento né volontà testamentarie
 che  è  stato  redatto  testamento  in  data  …………………  Rep.  N.  ………………  Fasc.  N.  …………………  Notaio 

………………..  in  ………………..  registrato  a  …………………. il  …………………. al  N.  ………………. e  che  detto 
testamento è l’ultimo valido e non impugnato.

 che l’unico erede a norma di legge sono io dichiarante
 che gli eredi a norma di legge sono le sotto indicate persone:

Cognome Nome Luogo e Data di Nascita Codice Fiscale Relazione di parentela

 che tutti gli eredi sopra citati sono maggiori d’età e godono della capacità di agire
 che tutti gli eredi sopra citati sono maggiori d’età e godono della capacità di agire ad eccezione di:

……………………………………………….. legalmente rappresentato da …………………………………………
 che tra i coniugi suddetti non è mai intervenuta sentenza di separazione passata in giudicato con addebito
 che ha/hanno rinunciato all’eredità ……………………………………………………………………………………..
 che non esistono altri eredi oltre ai suddetti

Data …………………….                                                                                      Il/La  DICHIARANTE

                                                                                                            ______________________________________

==========================================================================================
COMUNE DI MONTEVARCHI 

                                                     AUTENTICAZIONE DI SOTTOSCRIZIONE   
(Art. 21 DPR 445 28/12/2000)

Ai sensi dell’art.21 del  DPR 445/2000 attesto che la sottoscrizione della sopra estesa dichiarazione è stata apposta  in mia  

presenza  dal  dichiarante,  identificato  previa  esibizione  di  ………………………………..   n.  ………………………….. 

rilasciato/a il …………… da ……………………………………………………..     

  Data                    IL FUNZIONARIO INCARICATO

                                                                      ___________                      ____________________________________________

INFORMATIVA AI SENSI DELL' ART. 13  D. LGS. 196/2003
I dati raccolti dalla Amministrazione procedente sono conservati e trattati anche mediante strumenti informatici nel pieno rispetto della sicurezza e riservatezza ai sensi delle disposizioni  del D. LGS. 196/2003 (codice in materia di protezione dei dati  
personali) e utilizzati esclusivamente per lo svolgimento delle funzioni istituzionali dell'ente. n  materia di protezione dei dati personali

Marca da bollo
da 16,00 €
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