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

Io sottoscritto/a  ____________________________________________________________ nat__ il_______________________________ 

a  _____________________________________________________,  residente  in  ____________________________________________ 

all’indirizzo:______________________________________________________________________________________________________,

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.  
28 dicembre 2000, n. 445, sotto la propria responsabilità,

D I C H I A R O

CHE i l /la sig.     ______________________________________________________________________ nat___ il ____________________ 

a _________________________________________________________________, di cittadinanza __________________________, 

di stato civile _______________________  (specificare l’eventuale coniuge) __________________________________________________ 

e che in vita era residente a ____________________________________________________________________________________ 

è decedut__   in data  _______________________  a  _______________________________________________________________

CHE non ha lasciato disposizioni testamentarie;

CHE ha disposto delle proprie sostanze con testamento   pubblico  olografo  datato __________________  pubblicato e registrato a 

cura del _____________________________________________________________________________________________________

Che tale testamento è l’ultimo redatto considerato valido, che non è stato revocato, né modificato da ulteriori disposizioni e che non sono 
in corso  azioni di  opposizioni o impugnazione, né di riduzione per lesione della quota legittima;

CHE il/la sig._______________________________________ nato/a a ____________________________________ il ______________ 

è stata nominato/a esecutore testamentario ed ha accettato l’incarico in data ___________________ e che tale incarico è tuttora vigente

CHE il de cuius non ha avuto prole

CHE  EREDI SONO :

1. (Cognome e nome) ____________________________________________________________________ (rapporto di parentela/qualifica)  ________________________ 

(data e luogo di nascita ____________________________________________________________________ (codice fiscale) ____________________________________ 

(Comune di residenza ed indirizzo) ____________________________________________________________________________________________________________ 

2. (Cognome e nome) ____________________________________________________________________ (rapporto di parentela/qualifica)  ________________________ 

(data e luogo di nascita ____________________________________________________________________ (codice fiscale) ____________________________________ 

(Comune di residenza ed indirizzo) ____________________________________________________________________________________________________________

3. (Cognome e nome) ____________________________________________________________________ (rapporto di parentela/qualifica)  ________________________ 

(data e luogo di nascita ____________________________________________________________________ (codice fiscale) ____________________________________ 

(Comune di residenza ed indirizzo) ____________________________________________________________________________________________________________

4. (Cognome e nome) ____________________________________________________________________ (rapporto di parentela/qualifica)  ________________________ 

(data e luogo di nascita ____________________________________________________________________ (codice fiscale) ____________________________________ 

(Comune di residenza ed indirizzo) ____________________________________________________________________________________________________________

5. (Cognome e nome) ____________________________________________________________________ (rapporto di parentela/qualifica)  ________________________ 

(data e luogo di nascita ____________________________________________________________________ (codice fiscale) ____________________________________ 

(Comune di residenza ed indirizzo) ____________________________________________________________________________________________________________ 

 CHE EREDI AVENTI DIRITTO A QUOTA DI LEGITTIMA SONO (solo in presenza di eredi aventi diritto per legge a quota di legittima):

(Specificare cognome, nome, grado di parentela, Luogo e data di nascita, residenza, cittadinanza e codice fiscale) _________________ 

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

CHE tutti gli eredi/aventi diritto all’eredità sono maggiori d’età e hanno piena capacità di agire
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CHE gli eredi/aventi diritto all’eredità di cui sopra sono maggiori d’età e hanno piena capacità di agire ad eccezione di  

_________________________________________________ legalmente rappresentato/a in qualità di __________________________ 

da _________________________________________________________________ come da provvedimento di nomina del Tribunale di 

__________________________________ in  data  _________________ n.  _______________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

CHE nessuno degli eredi/aventi diritto all’eredità è incorso in cause di indegnità a succedere

CHE ______________________________________________________________ è stato dichiarato indegno con provvedimento del 

_______________________________________________________________________________ senza dichiarazione di riabilitazione.

CHE  non esistono altre persone oltre a quelle sopra indicate che possano vantare quote di legittima o riserva o altre ragioni sull’eredità, 
a qualunque titolo.

CHE il/la sig. ____________________________________________________ nato/a a ______________________________________ 

il ___________________________ residente in ______________________________________________________________________ 

in qualità di ________________________ può vantare diritti a quote di legittima ma allo stato attuale non ha agito in azione di riduzione

CHE il/la sig.     _____________________________________________________________ rinuncia all’eredità come da atto di rinuncia 

_____________________________________________________________________________________ e che subentrante/i a titolo di 

accrescimento/rappresentante/sostituzione è/sono:  ___________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________

CHE tra il de cuius ed il coniuge superstite non è stata pronunciata sentenza di separazione personale o divorzio passata in giudicato

CHE tra il de cuius ed il coniuge superstite è stata pronunciata sentenza di separazione personale con addebito a carico del  

_________________________________________________________

CHE tra il de cuius ed il coniuge superstite è stata pronunciata  sentenza di divorzio passata in giudicato

DICHIARO INOLTRE CHE:

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

Dichiara, altresì, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.lgs.  n. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”.

___________________________________________ ___________________________________
(Luogo e data) (firma del dichiarante)

COMUNE DI SCARPERIA E SAN PIERO

Attesto ai sensi dell’art. 21 D.P.R. 445/2000, l’autenticità della firma apposta in mia presenza 

da _________________________________________________________________________

identificato mediante __________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Scarperia e San Piero, _____________________                  Il funzionario incaricato

marca da bollo
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