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Dichiarazione sostitutiva atto di notorietà 

(Art. 47 D.P.R. 445 del 28.12.2000) 
 
 

 
La/il sottoscritta/o .................................................................................................................................................. 

nata/o a ................................................................... il .......................................................................................... 

residente a ............................................. in via .................................................................................... n............. 

è consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto prescritto 
dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000.e che, inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di 
taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base 
della dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. 445/2000). E' informato ai sensi dell' art. 13 del D.Lgs. n.196 del 
30/06/2003. 

 
 

D I C H I A R A C H E 
 
 

mia/o .................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................................... 
cognome e nome / di stato civile 

nata/o a ................................................................... il .............................................................................................. 

è deceduta/o a ......................................................... il .............................................................................................. 

era residente a ………………………………………in Via……………………………………….n……………………. 

 

□ senza lasciare testamento, pertanto i suoi eredi legittimi sono: 

 

□ con testamento dal notaio in data ………………….. Rep. N°………………….. raccolta nr. ………………… 

 

   e registrato in …………………………….. il ………………………. 

   con il quale il de cuius ha nominato eredi testamentari: 

    

 
 cognome e nome luogo di nascita Data nascita rapporto parentela 

1  
 

   

2  
 

   

3  

 

   

4  
 

   

5  
 

   

6  

 

   

7  
 

   

8  
 

   

9  

 

   

 
Il testamento di cui sopra è l’unico esistente e non è stato impugnato. 
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D I C H I A R A I N O L T R E C H E 

 
 

□ i suindicati eredi hanno tutti capacità di intendere, volere e agire, ad eccezione di 

  al di fuori di essi non esistono altri soggetti a cui 
la legge riservi una quota di eredità o diritti sulla stessa, o altre ragioni sull'eredità a qualunque titolo; 

□che gli aventi diritto non sono incorsi in cause di indegnità a succedere; 

□ che contro il titolo di erede non è mai stata sollevata alcuna contestazione e che contro l’eredità 

non risulta pendente controversia alcuna; 

□ tra il defunto ed il coniuge 

□ è stata □ non è stata 

pronunciata sentenza di separazione personale, passata in giudicato, per colpa del coniuge superstite 
o di entrambi ovvero addebitabile al coniuge superstite o ad entrambi. 

 

 
Morciano di Romagna, lì ___________________        Il dichiarante 

 
                                                                                                             ___________________________ 
 
 

  Spazio riservato al Pubblico Ufficiale  

 
Comune di MORCIANO DI ROMAGNA Ufficio ANAGRAFE 

 

AUTENTICAZIONE DI SOTTOSCRIZIONE 
(DPR 445/2000, ART.21) 

 

 
Attesto che la sottoscrizione è stata apposta in mia presenza previo accertamento dell’identità del dichiarante a 
mezzo di    

e ne dichiaro autentica la firma. 
 

 
Morciano di Romagna, lì  Il pubblico ufficiale 
 
                                                                                                                          _____________________________ 

 
 

 Diritti di segreteria: € 0,52  
 
 
 
 
 
 

  MARCA   

  BOLLO 

€ 16,00  
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