
 

 

 

Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà 
(art. 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445) 

Io sottoscritto/a  ................................................................................................................................................................................................................  

nato/a a  ................................................................................................................................................  il  ..................................................................  

residente nel Comune di  ..................................................................................................................................................................................................  

in via  ......................................................................................................  N.  ..............  codice fiscale  ..........................................................................  

consapevole delle responsabilità penali cui posso andare incontro in caso di dichiarazione falsa, 

dichiaro 

a. che (cognome e nome del defunto) .........................................................................................................................................................................  

nato/a a …………………………………………….   il  ……………………………..  Stato civile  ……………………………… 

residente in vita nel Comune di  ..............................................................................................................................................................................  

in via  ............................................................................................  N.  ..............  codice fiscale  ..........................................................................  

è deceduto/a a  ...........................................................................................................................  il  ..................................................................  

CON TESTAMENTO 

Avendo disposto delle proprie sostanze con testamento     (    )    PUBBLICO         (   ) OLOGRAFO   

in data _________________ pubblicato e registrato il ___________________ rep_______ a rogito notaio 

__________________________ di __________________ che il testamento è l’ultimo, non revocato, valido e non 

oggetto di impugnazione e riduzione né di opposizione; 

 

b. che tutti gli aventi diritto sono maggiori d’età ed hanno la piena capacità di agire; 

c. che all’infuori dei suddetti nominativi, non si conoscono altri eredi o persone che abbiano diritto a quota di legittima o di riserva sull’eredità; 

d. che nessuno degli eredi/aventi diritto all’eredità è incorso in cause di indegnità a succedere; 

e. che non esistono altre persone oltre a quelle indicate nell’atto che possano vantare quote di legittima o riserva o altre ragioni sull’eredità, a 

qualunque titolo 

f. che tra il de cuius ed il coniuge superstite sia  stata o meno  pronunciata sentenza di separazione personale o sentenza di divorzio passata in 

giudicato, specificando in caso di sentenza di separazione personale se e a quale dei coniugi sia stata addebitata; 

g. che gli eredi LEGITTIMI in forza di legge del defunto sono i seguenti: 

 

N. COGNOME NOME LUOGO e DATA DI NASCITA NAZIONALITA’ E RESIDENZA 
RELAZIONE DI PARENTELA 

CON IL DEFUNTO 

1  .................................................................  

 .................................................................  

 ..........................................................................  

 ..........................................................................  

 ..........................................................................  

 ..........................................................................  

 

 ...................................................  

2  .................................................................  

 .................................................................  

 ..........................................................................  

 ..........................................................................  

 ..........................................................................  

 ..........................................................................  

 

 ...................................................  

3  .........................................................................  

 .........................................................................  

 ..........................................................................  

 ..........................................................................  

 ..........................................................................  

 ..........................................................................  

 

 ...................................................  

4  .........................................................................  

 .........................................................................  

 ..........................................................................  

 ..........................................................................  

 ..........................................................................  

 ..........................................................................  

 

 ...................................................  

 

 

  

 

 

  

 

Firma del Dichiarante 
 

___________________________________ 



 

 

AUTENTICAZIONE DI SOTTOSCRIZIONE 

Visto, attesto che la firma di ______________________________ 

identificata a mezzo ____________________________________ 

è stata apposta in mia presenza ed è pertanto AUTENTICA.  

Arluno li ……………………. 

L’IMPIEGATO COMUNALE INCARICATO 

Diritti di segreteria € 0,52 


