
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
(art. 21 e 47  D.P.R. 28.12.2000 n. 445)

Il sottoscritto_________________________________ nato a ___________________ il ______________         
residente in _______________________________via
consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazione mendace (art. 76 D.P.R. 28/12/2000 N. 445)

DICHIARA

che in data __________________ in _______________è  deceduto  il     Sig.__________________________nato
a  _________________________il  ______________________  in  vita  residente
a____________________________   di stato civile ____________________

SENZA LASCIARE DISPOSIZIONI TESTAMENTARIE
e che pertanto la sua eredità si è devoluta per legge a:

• __________________________ nato a __________________il  _____________________  

relazione di parentela:________________________

• __________________________ nato a __________________il  _____________________

relazione di parentela:________________________

• __________________________ nato a __________________il  _____________________ 

relazione di parentela:________________________

- che all’infuori dei suddetti eredi legittimi non si conoscono altre persone che per legge possono vantare diritti o
pretese di sorta sull’eredità relitta;
- che tutti gli eredi sopra descritti sono maggiorenni e pienamente capaci di agire 
- che tutti gli aventi diritti non sono incorsi in cause di indegnità a succedere
- che contro il titolo di erede non è mai stata sollevata alcuna contestazione, e che contro l’eredità non risulta
pendente controversia alcuna.

Luogo e data______________________________                          
             

      IL DICHIARANTE

AUTENTICAZIONE DELLA SOTTOSCRIZIONE

Ai  sensi  dell'art.  21  D.P.R.  445  DEL  28/12/2000  il  sottoscritto__________________________funzionario
incaricato del Comune di _______________________________  ATTESTO che la suestesa sottoscrizione della
dichiarazione è stata apposta in mia presenza dalla dichiarante, identificato previa esibizione di documento di
identità n_________________rilasciato il _____________________ dal Comune di___________________

Luogo e data_______________________
 IL FUNZIONARIO INCARICATO


