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

Io sottoscritto/a  ____________________________________________________ nato/a in ____________________________________________, 

il _____________________ residente in _____________________________________________________________________________________,

sotto la mia personale responsabilità,  a conoscenza del disposto dell'art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, 
che testualmente recita «Art. 76 - Norme penali. – 1) Chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal presente testo unico è punito ai sensi del codice penale e  
delle leggi speciali in materia. – 2) L’esibizione di un atto contenente dati non più rispondenti a verità equivale ad uso di atto falso – 3) Le dichiarazioni sostitutive rese ai sensi degli articoli 46  
(certificazione) e 47 (notorietà) e le dichiarazioni rese per conto delle persone indicate nell'articolo 4, comma 2, (impedimento temporaneo) sono considerate come fatte a pubblico ufficiale. – 4) Se i 
reati indicati nei commi 1, 2 e 3 sono commessi per ottenere la nomina ad un pubblico ufficio o l'autorizzazione all'esercizio di una professione o arte, il giudice, nei casi più gravi, può applicare 
l'interdizione temporanea dai pubblici uffici o dalla professione e arte.», 

D I C H I A R O
CHE  il sig./la sig.ra _________________________________________________________________ nato/a il ___________________________ 

in  __________________________________________________,   in  vita residente  a  ____________________________________________ 
___________________________________ è deceduto/a il __________________  in ______________________________________________

CHE  il suo stato civile era (celibe / nubile / coniugato con / vedovo di / divorziato da) ____________________________________________________

CHE non ha lasciato disposizioni testamentarie;

CHE ha lasciato testamento datato ________________, pubblicato e registrato a cura del Notaio ____________________________________ 

____________ ____di _____________________________________________________ ed avente n. _________ di repertorio, n. _________ 
di raccolta, registrato in __________________________________________________ il  _______________________ al n. _______________ 
e che tale testamento è l’ultimo redatto considerato valido, non è stato revocato  né modificato da ulteriori disposizioni e che non sono in corso 
azioni di  opposizioni,  impugnazione o riduzione per lesione della quota legittima;

CHE non ha avuto prole;

CHE pertanto I SUOI EREDI SONO:

1. Cognome e nome: ___________________________________________________________ grado di parentela o qualifica: ______________________ 

Data e luogo di nascita: __________________________________________________________ (Cod. Fisc.) ______________________________ 
Residenza: __________________________________________________________________________________________________________

2. Cognome e nome: ___________________________________________________________ grado di parentela o qualifica: ______________________ 
Data e luogo di nascita: __________________________________________________________ (Cod. Fisc.) ______________________________ 
Residenza: __________________________________________________________________________________________________________

3. Cognome e nome: ___________________________________________________________ grado di parentela o qualifica: ______________________ 

Data e luogo di nascita: __________________________________________________________ (Cod. Fisc.) ______________________________ 
Residenza: __________________________________________________________________________________________________________

4. Cognome e nome: ___________________________________________________________ grado di parentela o qualifica: ______________________ 

Data e luogo di nascita: __________________________________________________________ (Cod. Fisc.) ______________________________ 
Residenza: __________________________________________________________________________________________________________

5. Cognome e nome: ___________________________________________________________ grado di parentela o qualifica: ______________________ 

Data e luogo di nascita: __________________________________________________________ (Cod. Fisc.) ______________________________ 
Residenza: __________________________________________________________________________________________________________

6. Cognome e nome: ___________________________________________________________ grado di parentela o qualifica: ______________________ 

Data e luogo di nascita: __________________________________________________________ (Cod. Fisc.) ______________________________ 
Residenza: __________________________________________________________________________________________________________

CHE gli eredi di cui sopra sono maggiori d’età,  hanno piena capacità di agire e non sono incorsi in cause di indegnità a succedere;    

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   è  / non è  stata pronunciata sentenza di separazione personale addebitata al coniuge superstite

CHE  è / non è  stata pronunciata sentenza di divorzio passata in giudicato  senza/con addebito a carico del ________________________ 
senza/con diritto alla corresponsione degli alimenti.

CHE __________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________ __________________________________________
(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

* Se la presente dichiarazione è destinata alla PUBBLICA AMMINISTRAZIONE, ai GESTORI DI PUBBLICI SERVIZI o ai PRIVATI CHE VI CONSENTONO (art. 38 D.P.R. 28/12/2000, 
n. 445), NON NECESSITA DI AUTENTICAZIONE DI SOTTOSCRIZIONE ma può  essere sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto al ricevimento oppure firmata e 
inviata insieme alla fotocopia non autenticata di un documento di identità del dichiarante all’Ufficio competente via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta  senza apporre  

alcuna marca da bollo.


