
 

 
 

COMUNE DI CERRETO D’ESI 
PROVINCIA DI ANCONA 

 
 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA' 
IN RAPPORTI TRA PRIVATI 

(art. 2, 21, comma 2 e 47 D.P.R. 445/2000) 

 

Il sottoscritto      nato a   il     residente a  in  

 n°     consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace, 

così come stabilito dall’art. 76, nonché di quanto previsto dall’art. 75, del D.P.R. 445/2000 

DICHIARA 

- che in data   è deceduto/a in      _________________ 

il Signor       _____________________________________, 

nato a    ________________________________il  ____  _____ 

che ha avuto la residenza fino alla data di morte in   _______________________________ 

in Via  _________________________________e che era di stato civile  ___________ 

- CHE IL DEFUNTO HA LASCIATO DISPOSIZIONI TESTAMENTARIE, come da verbale di 

pubblicazione di Testamento OLOGRAFO in data ………………….………..….. n. …….……./……… di 

repertorio …………. Notaio dr. ……………………………………………………….. , testamento valido, 

unico/ultimo conosciuto e non impugnato, di cui si allega copia; 

- che gli eredi legittimi a norma di legge sono i seguenti: 

 

COGNOME E NOME NATO/A Rapporto 
parentela 

1  A IL  

RESIDENTE IN CODICE FISCALE 

2  A IL  

RESIDENTE IN CODICE FISCALE 

3  A IL  

RESIDENTE IN CODICE FISCALE 

4  A IL  

RESIDENTE IN CODICE FISCALE 

5  A IL  

RESIDENTE IN CODICE FISCALE 

 
[ ] che i predetti sono cittadini italiani, sono maggiori di età ed hanno la piena capacità di succedere e di agire; 
[ ] che gli aventi diritto non sono incorsi in cause di indegnità a succedere; 
[ ] 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; 
[ ] che tra il de cuius ed il coniuge superstite non è stata pronunciata sentenza di separazione personale né sentenza di divorzio passata in 
giudicato 
 

Cerreto d’Esi ,  _________         Il Dichiarante 

 



AUTENTICA DELLA FIRMA 
 
 
Il sottoscritto……………………………………………………….., funzionario incaricato, attesta che la su estesa 
firma è stata apposta in sua presenza da……………………………………………………………………………………. 
identificato/a mediante (documento) …………………………………………………………………………………………. 
rilasciato/a da …………………………………………………………………………………………………………………………. 
il …………………………………………………………….. N…………………………………………………………………………. 
 
Cerreto d’Esi il ________________________ 
 
Uso DOCUMENTAZIONE  
BOLLO 

Il Funzionario Incaricato 
 
 
Il presente certificato non può essere prodotto da privati agli organi della pubblica amministrazione o ai privati gestori di pubblici servizi.



 

 


