
Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà  
(art. 47 D.P.R. 28.12.2000 n. 445)  

  
La/il sottoscritta/o  ____________________________________________________________________________________ 

nata/o a _______________________________________________________________il  ___________________________ 

residente a ____________________________________in via _________________________________________________  

  
è consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto prescritto dall'art. 76 del succitato D.P.R. 445/2000 
e che , inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al 
provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera ( art. 75 D.P.R. 445/2000). Informativa ai sensi dell’art. 13 del Decreto 
Legislativo 30/06/2003 n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati”   
  

DICHIARA CHE  
  

- mio/a (relazione di parentela: ______________________): _________________________________________________ 

nato/a in _____________________________________________________, il  __________________________ 

è deceduto/a in _____________________________________________ in data _________________________ 

in vita era residente a ______________________________ in via ____________________________________  
 - gli unici eredi legittimi e viventi sono:  
  

1) Il/La dichiarante (relazione di parentela: _______________________): _______________________________________  
  

2) (relazione di parentela: _______________________): ____________________________________________________ 
nato/a in _____________________________________________________, il  

__________________________ residente a _________________________________ in via  

_________________________________________  

  

3) (relazione di parentela: _______________________): ____________________________________________________ 
nato/a in _____________________________________________________, il  

__________________________ residente a _________________________________ in via  

_________________________________________  

  

4) (relazione di parentela: _______________________): ____________________________________________________ 
nato/a in _____________________________________________________, il  

__________________________ residente a _________________________________ in via  

_________________________________________  

  

 che tutti gli eredi sopra citati hanno la piena capacità di agire e la piena capacità giuridica  

 la persona defunta sopra generalizzata HA / NON HA lasciato disposizioni testamentarie: testamento 
pubblicato il __________________ presso il notaio __________________________________________; 
registrato___________________________________________________________________________  

 __________________________________________________________________________________  

  
Cumignano sul Naviglio, lì _________________  
  
              IL DICHIARANTE: _____________________________  
  



  
AUTENTICA DI SOTTOSCRIZIONE 

La presente dichiarazione viene autenticata ai sensi dell’art. 21 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 
 
 
Io sottoscritto ____________________________________________________, incaricato ai sensi del D.P.R. n. 

445 del 28.12.2000, attesto che il Sig./la Sig.ra _____________________________________________, la cui 

identità è stata da me accertata a mezzo di ______________________________________________________, 

ha apposto la sua firma su questa dichiarazione in mia presenza. 

 
Cumignano sul Naviglio, lì ________________________________ 
 
 

_____________________________________________________ 
        (firma)    


