
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 
(Resa ai sensi dell’art. 47 DPR 445/2000) 

 

Io sottoscritto_________________________________________________________________________________ 

nato in________________________________________________________ il _____________________________ 

residente in ________________________________________ via________________________________________ 

avanti a ___________________________________________________(Cognome, nome e qualifica del Pubblico 

Ufficiale che riceve la documentazione), consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali previste dall’art. 76  del 

DPR 445/2000  per false attestazioni e dichiarazioni mendaci e sotto la mia personale responsabilità ; 

 

 

DICHIARO 
 

che in data ___________________ è deceduto/a in ___________________________________________________ 

il Sig /Sig.ra ___________________________________________________, nato/a in _______________________ 

il ________________ lasciando testamento olografo pubblicato a __________________________________________ il 

________________  a repertorio n. ________________ del Notaio Dott. ___________________________________ in 

tale testamento risultano nominati eredi i Sigg.ri : 

 

 

Cognome e nome Luogo di nascita Data di nascita Grado di parentela col 

defunto 

1.     

2.     

3.     

4.     

5.     

 

CHE tutti gli eredi sono maggiorenni ed hanno la piena capacità giuridica di agire ad eccezione di : 

 

_____________________________   minorenne/inabilitato/interdetto sotto la potestà del genitore ancora in vita/tutore 

 

Sig.___________________________________________________________ dal quale è legalmente rappresentato 

 

CHE detto testamento è l’ultimo conosciuto, formalmente valido e non impugnato e quindi tutti gli eredi  sono nel pacifico 

possesso dell’eredità 

CHE oltre alle persone suddette non ne esistono altre aventi diritto alla successione a titolo di legittima o per testamento. 

 

Letto, confermato e sottoscritto.                                                                               IL DICHIARANTE 

________________, li _______________                                                  _________________________ 

 

 

*Se la dichiarazione viene  consegnata alla Pubblica Amministrazione non occorre l’autentica della firma, ma è 

sufficiente allegare la fotocopia della carta d’identità (DPR 445/2000) 

 

 

Attesto che la sottoscrizione della dichiarazione di cui sopra è stata apposta in mia presenza dal 

dichiarante Sig._________________________________________________________, identificato 

mediante_________________________________________________________ 
 

 

__________________, li ____________ 

 
IL FUNZIONARIO INCARICATO DAL SINDACO 

 

_____________________________ 

 

 

 

 

 


