
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 
PER USO SUCCESSIONE / EREDI 

(art. 1,2,4,21,38 e 47 D.P.R. 28.12.2000 n. 445)

Il/la sottoscritto/a _____________________ nato/a a _________________ il _________ 
residente a ______________________ via _____________________________ n._______
codice fiscale _________________________ consapevole delle sanzioni previste dalla 
legge penale in caso di dichiarazioni mendaci, formazione o uso di atti falsi, o di atti 
contenenti dati non più rispondenti a verità, allo scopo di farne constare la pubblica 
notorietà 

D I C H I A R A 

che in data ________ a ______________ è deceduto/a ______________________   
nato/a a ______________ il ____________ residente in vita a ______________________

� senza lasciare testamento

� lasciando testamento ___________ presso il Notaio _______________ di  _________
registrato a _____________ il ___________ con n. repertorio ___________ fasc. _____ 

� che il/la defunto/a era

� che detto testamento è l’ultimo valido non impugnato.

� che gli unici eredi sono quelli di cui al seguente prospetto:

N. COGNOME E NOME LUOGO E DATA 
DI NASCITA 

RESIDENZA Grado di 
parentela con 

il defunto 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

_______________



� che all’infuori dei predetti non esistono altre persone che, per legge, possano vantare diritti
sull’eredità del de cuius;

� (solo per i coniugati) che tra i suddetti coniugi non fu mai pronunciata sentenza di
scioglimento

cessazione degli effetti civili del matrimonio.

Note _____________________________________________________________________________

Luogo e data _________________________

IL DICHIARANTE  

________________________________

CITTA’ DI TREZZO SULL’ADDA 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 
PER USO SUCCESSIONE / EREDI 

(art. 1,2,4,21,38 e 47 D.P.R. 28.10.2000 n. 445) 

AUTENTICAZIONE DI SOTTOSCRIZIONE 

Ai sensi dell’art. 21 del D.P.R. 445/2000, il sottoscritto funzionario incaricato dal Sindaco, 
attesta che la sottoscrizione in calce al presente documento è stata apposta in sua presenza, 
previo accertamento dell’identità del dichiarante 
mediante______________________________________ rilasciato in data __________________ 
da __________________________ 

Luogo e data  ________________________________ IL FUNZIONARIO INCARICATO

N.B. 

• La presente dichiarazione, se prodotta alla Pubblica Amministrazione o ad enti esercenti servizi di

pubblica necessità (es. aziende fornitrici di luce, gas. Acqua, trasporti, telefoni, ecc..) non è soggetta ad 

autentica se firmata in presenza del dipendente addetto. Qualora sia presentata da un delegato, 

inviata per posta, FAX o e-mail, deve essere accompagnata dalla copia (non autenticata) di un valido 

documento di identità del sottoscrittore. 

• La mancata accettazione del presente documento senza giustificato motivo espone il funzionario

pubblico a responsabilità disciplinare per violazione dei doveri d’ufficio e, nei casi più gravi, anche a 

responsabilità penale. 

• La dichiarazione di chi non sa o non può firmare è raccolta dal pubblico ufficiale, il quale deve fare

menzione, sullo stesso documento, della causa dell’impedimento a sottoscrivere. 

• La presente dichiarazione può essere diretta anche ad enti o soggetti privati, tuttavia questi non hanno

obbligo di accettarla. 

Informativa ai sensi dell'Art. 13 REGOLAMENTO (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016: i dati riportati 
nella presente saranno trattati, nel rispetto dei diritti e delle libertà fondamentali, per lo svolgimento delle attività istituzionali e degli obblighi 
previsti dalla Legge e dai Regolamenti.
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