
 
 
 
Comune di Villa Carcina  - mod. DSAN-EREDI 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETÀ  
 

(articolo 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000. N. 445) 
 

 
 

 

 Io sottoscritto/a   ________________________________________________________________ 

nato/a a   ______________________________________________   il   ______________________ 

residente a   ______________________________________________________________________ 

in via   ______________________________________   di cittadinanza   _____________________ 

consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, in 
caso di dichiarazioni mendaci, di falsità negli atti e di uso di atti falsi o contenenti dati non più 
rispondenti a verità e sotto la mia personale responsabilità: 
 

D I C H I A R O 

che   _______________________________________   nato/a a   ___________________________ 

il   _________________   in vita residente a   ___________________________________________ 

é deceduto/a a   ________________________________________   il   _________________ ; 

che gli unici suoi eredi sono1: 

1) ______________________________________________________________________________ 
 (cognome e nome) (luogo e data di nascita) (comune di residenza) (relazione con il defunto) 

2) ______________________________________________________________________________ 
 (cognome e nome) (luogo e data di nascita) (comune di residenza) (relazione con il defunto) 

3) ______________________________________________________________________________ 
 (cognome e nome) (luogo e data di nascita) (comune di residenza) (relazione con il defunto) 

4) ______________________________________________________________________________ 
 (cognome e nome) (luogo e data di nascita) (comune di residenza) (relazione con il defunto) 

5) ______________________________________________________________________________ 
 (cognome e nome) (luogo e data di nascita) (comune di residenza) (relazione con il defunto) 

e che il defunto HA / NON HA2 lasciato testamento ______________________________________ 

________________________________________________________________________________ 
 

_____________________,  lì  ______________ il/la dichiarante 
                      (luogo)                                            (data) 

 ___________________________ 
 (firma) 
 

ALLEGARE FOTOCOPIA DI UN DOCUMENTO DI IDENTITÀ DEL DICHIARANTE  
 

Ai sensi degli articoli 21 e 38 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, l'autentica della sottoscrizione é richiesta 
esclusivamente nel caso in cui la dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà é presentata al fine della riscossione da 
parte di terzi di benefici economici oppure se é presentata a soggetti privati. 
 

N.B.: il dichiarante ha il diritto di ricevere dal soggetto cui è prodotta la presente dichiarazione tutte le informazioni previste ai 
sensi dell'art. 10 della legge 31 dicembre 1996, n. 675, sulla tutela della riservatezza dei dati personali. 
   

 
1 Per ciascun erede indicare cognome, nome, luogo e data di nascita, comune di residenza, relazione con il defunto. 
2 Barrare la dicitura che non interessa. 


