
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 
(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

Il/La Sottoscritto/a _________________________________, nato/a a ______________, il ___ / ___ /____ 

Residente a ___________________________; in via/piazza_______________________________________ 

CONSAPEVOLE: 

- Delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, 
richiamate dall’art.76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000; 

- Della decadenza dai benefici eventualmente conseguiti, nel caso di dichiarazione non veritiera (a 
norma del disposto dell’art. 75 dello stesso D.P.R. 445/2000);  

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ 

Il Sig./La Sig.ra _________________________________, nato/a a ______________, il ___ / ___ /____ 
È deceduto a _____________________ , in data ___ / ___ /____ 
Il suo stato civile era :  

 Nubile / Celibe 

 Coniugato /a con _____________________  

 Divorziata/o 

 Vedovo/a di __________________________ 

 senza / con figli ______________________ 

 senza / con disposizioni testamentarie, e pertanto i suoi eredi sono :  
___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

ATTENZIONE: (INDICARE PER OGNI EREDE Cognome, Nome, Data e luogo di nascita e relazione di parentela) e che 

all’infuori dei suddetti non vi sono altri eredi legittimi o riservatari aventi diritto per legge alla successione e che fra 

gli aventi diritto non vi sono incapaci o cause di indegnità a succedere.  

(luogo, data)___________________________   

(firma in presenza dell’incaricato comunale) Il/La Dichiarante  _________________________________  

 

(PARTE RISERVATA ALL’INCARICATO COMUNALE)    

Io sottoscritto ________________________________________attesto che la dichiarazione sopra riportata  

è stata resa in mia presenza dal/la  Sig./Sig.ra_______________________________________ 

Identificato previa esibizione del documento ___________________    N. ___________________________ 

Rilasciato in data _____ / _____ /_______ dall’ Autorità_________________________________________ 

USO: Si rilascia in carta resa legale per gli usi consentiti dalla legge      

(Luogo, data)___________________________  

L’INCARICATO COMUNALE __________________________________  


