
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETÀ
(articolo 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________________________

nato/a a __________________________________________________________ il __________________________

residente in ____________________________________ in via ___________________________________ n. ____

consapevole/reso edotto delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, falsità negli atti e uso di atti

falsi come richiamate dall’articolo 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445

DICHIARA

▪ che il giorno __________________________ è deceduto/a in________________________________________

il/la sig./ra ____________________________________________________________________________________

nato/a a __________________________________________________________ il __________________________

▪ che al momento del decesso era residente in _____________________________________________________

▪ che lo/la stesso/a ha lasciato testamento ________________________ in data__________________________

rep. n. ________ notaio _____________________________ in ___________________________ fasc. n. ________

registrato a ___________________________ il _____________________ al n. ________________ mod. ________

▪ che deto testamento è l’ultimo valido non impugnato;

▪ che eredi sono:

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________



▪ che all’infuori dei predetti non esistono altre persone che, per legge, possano vantare diritti sull’eredità del de

cuius;

▪ che tutti gli eredi sono di maggiore età ed hanno piena capacità di agire e giuridica;

▪ che gli aventi diritto non sono incorsi in cause di indegnità a succedere;

▪ dichiara inoltre che i predetti coniugi hanno convissuto sino alla data di morte del de cuius ed il superstite non

ha contratto nuovo matrimonio;

▪ dichiara inoltre che tra il defunto e il coniuge superstite non è stata pronunciata sentenza di separazione

personale passata in giudicato, per colpa del coniuge superstite o di entrambi;

▪ dichiara altresì di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. 30.06.2003, n. 196, così come

modificato dal D.Lgs. 10.08.2018, n. 101, che recepisce il regolamento europeo 2016/679 in materia di

protezione dei dati, che i dati personali raccolti saranno trattati e potranno essere comunicati ai soggetti

previsti per legge, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la

presente dichiarazione viene resa e che anche su di essi è possibile esercitare il diritto di accesso.

Savona, lì ___________________ Il/La dichiarante

________________________________

dichiarazione sostitutiva non soggetta ad autenticazione ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445/2000

  allega copia fotostatica del documento d'identità

  ENTE __________________________________________________________________________________

Io sottoscritto _________________________________________________________________________________

attesto che la sottoscrizione alla presente dichiarazione è stata apposta in mia presenza.

Savona, lì ___________________ Il dipendente addetto

esente da imposta di bollo ai sensi dell’art. 37 del D.P.R. 445/2000 ________________________________

dichiarazione sostitutiva soggetta ad autenticazione ai sensi dell’art. 21, c. 2, D.P.R. 445/2000

ENTE ______________________________________________________________________________________

La presente, rilasciata in carta ____________________ per uso _________________________________________

è stata sottoscritta alla mia presenza, previo accertamento dell’identità personale del dichiarante che mi ha esibito

il documento __________________________________ n. ______________________________________________

rilasciato il __________________________ da _______________________________________________________

Savona, lì ___________________ Il pubblico ufficiale

________________________________


