
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA'
(art. 21 e 47 T.U. -D.P.R. n. 445 del 28/12/2000)

Il/La sottoscritto/a__________________________________,nato/a____________________________il___/____/_____

residente a ____________________________________in Via____________________________________n.________ 

Consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 T.U. 445/2000, nel caso di mendaci dichiarazioni, falsità negli 
atti, uso o esibizione di atti falsi, contenenti dati non più rispondenti a verità,

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA PERSONALE RESPONSABILITA'

Il sig. /la sig.ra ____________________________________, nato/a______________________________il ___/___/___
è deceduto a ____________________________________________in data___/____/_________ residente alla data del 
decesso in ___________________________________________________
Il suo stato civile era :

1 nubile/celibe

1 coniugato/a con____________________________________________________________

1 vedovo di ________________________________________________________________

1 senza / con figli

1 che è stata pronunciata sentenza di divorzio passata in giudicato in data ___/___/_____

1 che non è stata pronunciata sentenza di divorzio passata in giudicato

1 che è stata pronunciata sentenza di separazione personale addebitata a 

________________________________ in data ___/___/____

1 che è stata pronunciata sentenza di separazione personale senza addebito in data ___/___/____

1 non è stata pronunciata sentenza di separazione personale

1 senza disposizioni testamentarie gli eredi legittimi sono:

1 lasciando TESTAMENTO pubblicato dal Notaio Dott.__________________________________ 

di______________________ed avente n. ____________di repertorio e n. ___________________di raccolta, 

registrato in_________________, in data__________________________al n. __________________, che il 

testamento è l'ultimo , non revocato, valido e non oggetto di impugnazione e riduzione nè opposizione, di cui 

unici eredi legittimi/testamentari/legatari risultano e sono:

Cognome e nome Luogo e Data di Nascita Residenza Grado di 

parentela con il

de cujus

1

2

3

4

5



6

1 Che tutti gli eredi sopra citati sono maggiori di età ed hanno piena capacità giuridica d’agire.

1 Che l’erede/avente diritto di cui al punto _______________ non ha piena capacità di agire 

poiché:__________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ed è legalmente 

rappresentato dal Sig./Sig.ra _____________________________________ nato/a a ____________________________ 

il ___________________________ in qualità di _________________________________________________________

1 Che il/la Sig./Sig.ra  __________________________________________________ rinuncia all’eredità 

come da atto di rinuncia ____________________________________________

                

                                                                                                   Il/La dichiarante

Casale Monferrato il ____/_____/______                                                _____________________________

Informativa ai sensi dell'art. 13 del Decreto Legislativo 196/2003: i dati sopra riportati sono prescritti dalle vigenti disposizioni ai fini del procedimento per il quale sono

richiesti e verranno utilizzati anche come strumenti informatici , esclusivamente a tale scopo.


